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Zu 8einem 70. Geburtslage hat uns A. Pick ein gehaltvolles 
Buch beschert. Besser als wir es konnten,. gibt dieses Buch von 
seinen wissenschaftlichen Bestrebungen wahrend seiner 35jahrigen 
Tatigkeit an der psychiatrischen Klinik der deutschen Universitat 
in Prag Rechenschaft. 

Als Gegengabe, als Zeichen unserer Dankbarkeit und Ver* 
ehrung fiir unseren Lehrer widmen wir, seine Schuler, ihm diese 
Festschrift. Wir wissen am besten, wie Pick unter den denkbar 
ungiinstigsten auBeren Verhaltnissen, in stetem Kampfe mit klein- 
licher Engherzigkeit, miihsam die Bausteine zusammentragen muBte, 
die wir heute als stolzen Bau seines Lebenswerkes vor uns sehen, 
ein monumentum aere perennius. 

Zum Troste fiir die viele erlittene Unbill mag ihm die An- 
erkennung gereichen, die er stets bei alien wahren Forschern ge- 
funden hat: 

Denn wer den Besten seiner Zeit genug 
Getan, der hat gelebt fiir alle Zeiten. 

Prag, im Oktober 1921. 
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Bild und Gedanke. 


Von 

Rudolf Alters. 

(Aus dem Physiologischen Institut der Universitat Wien.) 

(Eingegangen am 19. Januar 1922.) 

Fur eine Reihe von Fragen der Psychopathologie ist die Klarung 
der Beziehung zwischen Vorstellungen und Gedanken, Anschaulichem 
and Unanschaulichem, Bild und Gedanke, oder wie immer man die 
Glieder dieser Relation benennen mag, von groBer Bedeutung. Die 
Darstellung gedanklich formulierten oder formulierbaren Materiales in 
anschaulichen Visionen, die Psychogenese und Verstandlichkeit der 
Halluzinationen, der ProzeB der Erinnerung nicht minder als gewisse 
spezielle Anachauungen, wie die von der psychoanalytischen Theorie 
gelehrte Regression konnen nur auf Grund einer Einsicht in die 
bezeichneten Zusammenhange psychologisch gedeutet werden. Es 
schien daher nicht uninteressant zu sein, diesen Fragen nachzugehen. 
Uber einige bisher erzielte Resultate und einige daran sich kniipfende 
theoretische Erwagungen soil in den nachfolgenden Zeilen berichtet 
werden. 

Dieselben tragen vorlaufigen Charakter. Denn das hier angeschnittene 
Problem fiihrt sowohl bei seiner experimentellen Bearbeitung wie bei 
dem Versuche einer Klarung der wesenhaften Zusammenhange tief in 
den Fragenkomplex der Phanomenologie des Denkens hinein. Es wiirde 
allein eine Beleuchtung der sich darbietenden Teilprobleme, um so 
mehr jeder Versuch einer Losung daher eine umfassende Grundlegung 
erfordem, die hier zu geben nicht der Ort, und die vie! eingehenderer 
Arbeit noch bedarf. 

Der gegebene Weg, in diesen Dingen Aufkla'rung zu erlangen, ist 
die experimentelle Selbstbeobachtung. War das Ziel, etwas uber die 
Beziehungen zwischen Vorstellungen anschaulicher Art und daran zu 
knupfenden Gedanken zu erfahren, so schien es empfehlenswert, den 
Versuchspersonen bestimmte Vorstellungen darzubieten und ihnen die 
Aufgabe zu stellen, die Entwicklung etwa aufscheinender gedanklicher 
Erlebnisse abzuwarten und nach deren Eintritt moglichst getreulich 
uber die Vorkommnisse zu berichten — ahnlich, wie das bei der Unter- 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. LXXVI. 1 
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suchung der Vorstellungen Koffka 1 ) oder bei der des geordneten 
Denkablaufes Selz*) getan hatte. Dieser Art ist auch eine Reihe der 
untemommenen Versuche. Vorgangiger Klarung indes schien es dien- 
lich zu sein, \n Assoziationsversuchen, nach iiblicher Weise angestellt, 
einiges iiber die Beziehungen zwischen Wort und Vorstellung zu er- 
mitteln. Zwar handelt es sich hierbei nicht ganz um das gleiche. Es 
konnten Beziehungen zwischen Wort und Bild bestehen, die fur die 
Gedanken keine Giiltigkeit hatten. Etwa derart, daB sich ein Gedanke 
wesentlich unabhangig von den jeweils vorhandenen Vorstellungen, 
will sagen Bildem, entwickeln wiirde, daB ihm aber bei der sprachlichen 
Formulierung Worte sozusagen aufgenotigt wurden, die aus dem Be- 
reiche des anschaulich gegebenen Materiales stammen oder durch das- 
selbe bestimmt wurden. Oder auch umgekehrt, es konnte die verbale 
Fixierung sozusagen ,,frei“ erfolgen, wahrend die Entwicklung des 
Gedankens die durch die anschaulichen Bilder gewiesenen Wege gehen 
miiBte. Trotzdem mochte man von Erfahrungen iiber die Eigenheiten 
der Wortfindung oder — da es sich hier doch in der Regel nicht um 
ein Finden nach einem Suchen handelt — des Auftauchens von Worten 
einige Anhaltspunkte erwarten. SchlieBlich miindet doch das Denken, 
mag es auf die Mitteilung an einen anderen hinzielen oder bloB auf die 
Prazision imd Fixierung des eigenen Gedankens, in die sprachliche 
Fassung aus; man konnte sagen, der Gedanke tendiere von vomherein 
nach der verbalen Formulierung, auch wenn er eine oder mehrere pra- 
verbale Phasen durchlauft oder durchlaufen kann 3 ). Gehort also die 
Wortfindung, um bei diesem bequemeren Ausdruck zu bleiben, zwar 
der Endphase des Denkens an, so doch einer, auf die hin die voran- 
gehenden Phasen gewissermaBen angelegt sind, indem sie die fiir die 
Verwirklichung der letzten erforderlichen Momente irgendwie keimhaft 
in sich beschlieBen. 


I. Assoziationsversuche. 

Die Versuche wurden in der hergebrachten Weise angestellt, die 
Zeit mit der 1 / 6 -Sekunden-Stoppuhr gemessen und die Instruktion dahin 
erganzt, daB ein moglichst genauer Bericht iiber die Vorkommnisse 
zwischen Reiz- und Reaktionswort gefordert wurde. Die Einstellung 
der Versuchsperson hatte aber stets die zu bleiben, daB moglichst rasch 
ein Reaktionswort gefunden und das erste sich darbietende geiiuBert 
werden sollte. Diese Aufgabe ist fur die meisten Menschen, insbesondere 
bei einiger t)bung, nicht schwer. Man verhalt sich dabei — vor allem 
gilt das fiir alle jene Personen, die iiber ein lebhaft-anschauliches Vor- 

*) Zur Analyse der Vorstellungen und ihrer Gesetze. Leipzig 1912. 

*) Cber die Gesetze des geordneten Denkverlaufes. Stuttgart 1913. 

3 ) Vgl. dazu A. Pick, Pber agrammatiscbe Sprachstorungen. Berlin 1913. 
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st ellungsmaterial verfugen — den auftauchenden Bildem gegentiber 
ebenso paasiv, zoschanend und abwartend, wie im allgemeinen bei der 
eigenthchen Aufgabe, ein Reaktionswort zu finden. Denn nur in sel- 
tenen Fallen kommt es zu einem unruhigen Suchen nach einem Reak¬ 
tionswort. einem ,,angsthchen Umherfahren, um irgendwo ein Wort auf- 
zutreiben ". wie das eine meiner Versuchspersonen beschrieb; in der Regel 
besteht ein Wissen und Vertrauen, daB das Wort ,,schon kommen werde 11 , 
wenn uberhaupt zur Entwicklung solcher Haltung Zeit gegeben ist. 

Es lassen sich nun verschiedene Verlaufsformen kennzeichnen: 

1. Das Reaktionswort erscheint oder drangt sich auf, ohne irgend- 
welehe dazwischengeschaltete Bilder oder Gedanken. Die Versuchs- 
personen geben an, es sei „nichts“ vorgegangen; es bestand eine Leere, 
in der das Wort plotzlich aufschoB; das Wort wurde nicht vorgestellt 
oder innerlich gesprochen, bevor es ausgesprochen war; man ist selbst 
uberrascht durch die Ant wort. ,,Es ist, als ob man in ein Loch oder 
einen leeren Raum sehen wiirde, der aber nicht wirklich gesehen wird, 
und warten wiirde, was dort geschehen wird.“ Dabei kann das vorhin 
erwahnte unruhige Suchen auftreten. Diese Leere kommt unter Um- 
standen auch bei langerer Reaktionszeit vor. Man konnte naturlich, 
wollte man die These einer unbedingt notwendigen Mitwirkung an- 
schaulicher Erlebnisse vertreten, auf „unbewuBte“ Bilder rekurrieren, 
nach Art der ,,unbewuBten Phantasien“ psychoanalytischer Theorien. 
Invieweit von solchen die Rede sein kann, inwieweit sich uberhaupt 
solche glaubhaft machen lassen, wird noch zu erortem sein. 

2. Es tauchen Bilder auf, unter denselben, zumeist als letztes, eines, 
das eine ausgesprochene Tendenz oder Fahigkeit, bezeichnet zu werden 
mit sich fiihrt und das Reaktionswort schafft. Ohne naher darauf 
eingehen zu konnen, mochte ich doch bemerken, daB auch unter ge- 
wohnlichen, das heiBt nicht experimenti causa geschaffenen, besonderen 
Bedingungen ein Teil unserer Vorstellungen zum Worte innigere Be- 
ziehungen aufweist als andere. Die Teilung der gesamten Vorstellungen 
in ,,wortnahe“ — wenn dieser Ausdruck gestattet ist — und „wort- 
feme“ wechselt von Individuum zu Individuum und ist bei jedem 
einzelnen groBen Schwankungen unterworfen. Eine eingehendere Unter- 
>nchung dieser Dinge steht m. W. noch aus, wiewohl sie nicht ohne 
psychologisches und vielleicht auch mit Riicksicht auf gewisse Phano- 
mene der Sprachstorungen nicht ohne psychopathologisches Interesse 
sein diirfte. Es ware der Miihe wert, nachzuforschen, was ein Mensch 
mit ,,Dings“ benennt, um dieFrage ziemlich trivial, aber zutreffend zu 
kennzeichnen. Nun, in dem vorliegenden Falle kommen die nur ,,Dings' 1 
zu nennenden Vorkommnisse, Bilder, Einfalle, nicht in Betracht; unter 
der Aufgabe stehend, so schnell als moglich ein Wort zu produzieren, 
wird das Auftauchen einer ,,wortnahen“ Vorstellung abgewartet. Natttr- 

1 * 
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lich kann das zuweilen recht lange dauern; dabei mogen Hemmungen, 
Komplexwirkungen, emotionale Momente alter Art eine Rolle spielen, 
was uns indes hier nicht zu beschaftigen braucht. 

Was dagegen nicht bedeutungslos zu sein scheint, ist, daB nachher 
die Versuchsperson eine eingehende Beschreibung aller der Bilder zu 
geben imstande ist, welche im Augenblicke ihres Erscheinens durchaus 
„wortfeme“ waren; ja nicht nur eine Beschreibung, die etwa auch eine 
Umschreibung sein konnte, sondem die Bilder werden einfach benannt. 

Schere — Papier 2 a / i Sek. Sah zuerst eine kleine Schere, wie sie meine Mutter 
benutzt hat, mit Goldgriff, ganz deutlich, dann unscharf den Nahtisch mit vielerlei 
Sachen, plotzlich ein Federmesser und daneben eine andere Schere auf einem 
Schreibtisch liegen. Die Schere war eine Papierschere, ich sah sie Papier schneiden. 
„Warum haben Sie nicht Nahtisch oder Messer gesagt?“ Ich weiB nicht — es 
waren keine Worte dabei. 

Offenbar laBt die Aufgabe, moglichst rasch ein Wort zu antworten, 
die Verknupfung von Bild und Wort bei den mehr ,,wortfemen“ Vor- 
stellungen sich nicht herstellen, und es kann nur jene zur Geltung 
kommen, bei der eben ein Wort schon ist. 

Nebenbei bemerkt, ist es bedauerlich, daB man dieser deskriptiven 
Seite der ,,Komplexreaktionen“ so wenig Aufmerksamkeit geschenkt 
hat, da sich hier gewiB manches zur Psychologie dieser wiirde ausfindig 
machen lassen. 

Eine Abart dieser Haltung mag es genannt werden, wenn 3. aus 
einer Mehrheit sich darbietender Bilder willkiirlich eines gewahlt und 
benannt wird. 

See — Segel 1 - Sek. Ich sah den Ammersee von der Landungsbriicke in 
Herraching aus. Sonnenbeleuchtete Wasserflache, ein Dampfschiff im Augen- 
blicke des Anlegens, rechts und links undeutlich Griines, dr&ufien auf dem See 
Ruder- und Segelboote, eines mit dreieckigem, hell beleuchtetem Segel. Der Blick 
wanderte iiber das Bild hin und blieb auf jenem Boot haften. Da sagtc ich Segel. 
Ich hatte aber ebensogut eines der anderen Dinge nennen konnen. 

4. Das Wort bezeichnet nicht eines der gesehenen Bilder oder einen 
Bestandteil dieser, sondem besitzt mit ihnen keinen ersichtlichen Zu- 
sammenhang. In gewisser Beziehung konnte man hier auch jene Falle 
des ,,Umherirrens“ auffiihren, deren oben sub 1. gedacht wurde. 

Machen — Kastchen 4 l ‘- u Sek. Gefiihl des Umherirrens wie beim Blinde-Kuh- 
spielen. Es wird mir nichts einfallen, die Zeit verrinnt. Dabei ein Bild des Umher- 
flattems. Plotzlich dies Wort. 

Man sieht, daB das anschaulich Gegebene mit dem schlieBlich aus- 
gesprochenen Wort nicht das mindeste zu tun hat. Indes mag man 
hier noch zweifeln, da ja das bildmaBig Vorhandene auch zu dem Reiz- 
wort keinerlei Beziehung hat, sondem nur eine Illustration sozusagen 
der Gefiihlslage darstellt. 

Aber auch in Fallen, in welchen die Bilder durchaus an das Reiz- 
wort ankniipfen, kann es vorkommen, daB das Reaktionswort damit 
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nur eine ganz lose Verbindung aufweist, insofeme es auch mit dem 
Reizwort sinnhaft zusammenhangt, aber nicht eine Bezeichnung des 
Bikies ist oder ihm irgendwie entnommen. 

Sinnlicb — unsinnlich, l 2 / 8 Sek. Zwei sich uberdeckende Visionen, von denen 
die obere durcbsichtig den — in Freuds Lionardostudie reproduzierten — ana- 
tomischen Durchschnitt zweier menschlicher Korper wahrend der Kohabitation 
darstellt; darunter und durch die Zeichnung hindurch wild ein nackter Frauen- 
torso gesehen, von dem aber nur die rechte Brust- und Baucbgegend deutlich ist, 
wahrend der Rest in einem sepiabraunen Hintergrund (vielleicht ein Tuch) ver- 
schwindet. Zugleich der Gedanke an die Bedeutung des Wortes sinnlich bei Kant 1 ). 
Das Wort unsinnlich springt ohne mein Zutun auf die Zunge, mich selbst wahrend 
des Aussprechens iiberrascbend. 

Weich — hart 4 / s Sek. Ein moosiger Waldboden wird gesehen, aus dem 
ein groBer grauer Stein herausragt. 

Hierher gehoren auch Reaktionen, bei welchen nur der durch das 
Reizwort bezeichnete Gegenstand gesehen wird, das Reaktionswort 
aber einen gar nicht gesehenen bezeichnet. 

Harfe — Gitarre, l 3 / s Sek. Eine Harfe deutlich gesehen. 

Himmel — Erde, */ 6 Sek. Gesehen ein blaues, kunstlich aussehendes Himmels- 
sewolbe. 

Zuweilen kommt es auch vor, dafl das Bild weder mit dem Reiz- 
noch mit dem Reaktionswort irgend zusammenhangt. 

Flasche — Krug. 2*/ 5 Sek. Gesehen wurde nur die Ge9talt des Rontge- 
nologen Dr. N. 

5. Dem Reaktionswort entspricht ein Bild. Dieser Verlauf ist der 
gewohnliche. 

Jedenfalls lehren diese Erfahrungen, daft Worte auftauchen konnen, 
ohne daB ihnen entsprechende Vorstellungen anschaulich gegeben waren. 
Aber auch von unanschaulichen Gegebenheiten, einem ,,Wissen urn 1 ' 
laBt sich meist nichts nachweisen. Es ist gewiB richtig, daB in der Mehr- 
zahl der Falle die Menschen von ihren Vorstellungen nichts wissen, und 
daB auch jene, welche davon Kunde haben, sie im Ablaufe des gewohn- 
lichen Denkens nicht beachten. Davon aber, daB in diesen Versuchen 
die Vorstellungen unbeachtet geblieben waren, kann kaum die Rede 
sein, da die Versuchspersonen ja gerade dahin instruiert waren, diese 
Erlebnisse zu berichten. Auch ist es auBerst unwahrscheinlich, daB 
gerade die den Reaktionsworten zugeordneten Bilder sollten unbemerkt 
geblieben sein, wahrend alle anderen in deutlich erfaBbarer Gestalt auf- 
traten. 


II. Versuche iiber Gedankenentwicklung. 

In dem oben angefiihrten Protokoll eines Assoziationsversuches wird 
bemerkt, daB neben den Bildem auch der unanschauliche Gedanke an 
die Bedeutung des Wortes „sinnlich“ bei Kant auftrat. Solche ge- 

i) ^tif diesen Punkt wird noch zuruckzugreifen soin. 
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dankliche Erlebnisse kommen bei den Assoziationsversuchen nicht 
gerade sehr haufig, aber immerhin oft genug vor. Es lag nahe, die In- 
struktion in diesem Sinne zu modifizieren. 

Die erste Versuchsreihe wurde so angestellt, daB der Versuchsperson 
ein auf ein Kartenblatt geschriebenes Wort vorgelegt und der Auftrag 
erteilt wurde, das Wort aufzufassen, zu verstehen und abzuwarten, ob 
sich ein Gedanke einstelle, sodann mit ,,Ja“ zu reagieren und die Er¬ 
lebnisse zu Protokoll zu geben. Diese Versuche waren indes nicht sehr 
ergiebig. Immerhin zeigten sie, daB 1. Gedanken zustande kommen 
konnen, ohne dab irgendwelche anschauliche Erlebnisse vorliegen 
wiirden, und 2., daB zuweilen das anschauliche Material mit dem Ge¬ 
danken gar nichts zu tun haben kann. 

Dem eben erwahnten Beispiel ist folgendes etwa an die Seite zu 
stellen: 

Omat, 6 Vs Sek. Gesehen wurde ein Priester im MeBgewande, dicht vor mir 
stehend, von hinten gesehen in einer Kirche; der Altar war weit weg im Hinter- 
grunde. Dabei aber dachte ich an Schillers Grafen von Habsburg, ohne daB irgend¬ 
welche Worte des Gedichtes gegenwartig gewesen waren. Der Gedanke kam mir, 
wahrend ich noch die Kirche durchmusterte. 

In beiden Fallen kniipft der Gedanke an das Reizwort an, wahrend 
in den weiteren Erlebnissen nichts gefunden wird, das zu dem gedank- 
lich Gemeinten in Beziehung stunde. In dem zweiten Beispiele fehlt 
sogar die direkte Ankniipfung an das Reizwort. 

Umgekehrt kann sich ein Gedanke auch ganz bildhaft darstellen. 
so daB nicht nur die in ihm verwerteten Vorstellungen vorhanden sind, 
sondern der ganze gedanklich gemeinte Sachverhalt als Bild auftritt, 
und zwar unter Umstanden, bevor noch das gedankliche Erfassen perfekt 
geworden ist. 

Katze, 3Vs Sek. The cat may look at the king. (DaB dieser Gedanke gerade 
englisch auftaucht, hangt mit einer damals iibrigens gar nicht aktuellen Erinne- 
rung an eine Erbrterung bei W. James zusammen.) Vorher gesehen den Coeur- 
Konig eines Kartenspiels, sehr groB links im Hintergrunde aufgerichtet, im Vorder- 
grunde rechts eine graue Katze, die nachdenklich gegen den Konig blickt. Das 
Ganze ruht auf einer braunen ebenen Flache auf und hebt sich von einem dunk- 
leren Hintergrunde ab. 

ErsprieBlicher waren Versuche, die toils in Anlelinung an die Ver- 
suchsanordnung von Selz, teils mit Darbietung von Wortpaaren vor- 
genommen wurden. Die Versuche von Selz bestanden bekanntlich 
darin, daB der Versuchsperson ein Wort und eine Aufgabe auf ein 
Kartenblatt geschrieben vorgelegt wurden (z. B. BiB—Wirkung ?; 
Hund—Dberordnung?; Arbeit—mehrfache Bedeutung?), wobei die 
Aufgabe teils vor, teils nach dem betreffenden Worte stand. 

Bei solchen Versuchen findet sich einmal die bei den Assoziations- 
experimenten erwahnte Erscheinung wieder, daB nur das Bild des Reiz- 
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wortes anschaulich vorhanden ist, aber nichts, was der Gesamtaufgabe 
entsprechen wiirde. 

Barometer — Cberordnung ?, 4 >Sek. MeBinstrument. Gesehen wurde die 
gaoze Zeit hindurch nur das deutliche Bild eines Barometers. 

Auch fur die willkfirliche Wahl des Reaktionswortes findet sich ein 
Analogon, was an dem folgenden Beispiel gezeigt werden mag. 

Tanz — Cberordnung ?, 7*/ 5 Sek. Korperbewegung. Sofort trat das Bild 
eines Tanzes auf; eine Tanzerin, vorgebogen, ein langer Schleier in entgegen- 
gesetztem Bogen um sie herum; daraus abstrahiert: Korperbewegung. 

Es ist also hier nicht so, dab das bildmaBig gegebene Material in 
den Gedanken eingeht, oder daB derselbe sich aus jenem entwickeln 
wurde, sondem es findet eine neuerliche, gedankliche Verarbeittmg des 
dargebotenen, anschaulichen Materiales statt. Denn diese 2 Falle wird 
man wohl auseinanderhalten konnen und miissen: Die Verarbeitung 
anschaulicher Gegebenheiten zu einem Gedanken auf der einen Seite 
und die ,,Entwicklung“ eines Gedankens aus Anschaulichem auf der 
anderen. In beiden Fallen allerdings „fundiert“ die Vorstellung und 
damit das Anschauliche den Gedanken bzw. das Urteil; aber die Be- 
ziehung ist doch, was wohl ohne weiteres einsichtig zu machen ist, 
jedesmal eine andere. 

Im ersten Falle tritt sozusagen das Denken von auBen an das An¬ 
schauliche. heran; in einer bestimmten Einstellung, unter der Wirkung 
einer bestimmten Aufgabe denkt man ,,iiber“ die betreffenden Dinge: 
Sie sind dem Gedanken durchaus transzendent; er erfaBt nicht die 
Dinge, sondern etwas zwischen ihnen, iiber sie hinweg Gespanntes, eine 
Beziehung, einen Sachverhalt. In dem zweiten Falle denkt man sozu¬ 
sagen nicht ,,iiber” die im Anschaulichen dargestellten Dinge, sondem 
mit ihnen, mit ihrer Hilfe, durch sie. Der gedanklich zu erfassende 
Sachverhalt stellt sich selbst anschaulich dar, wofiir der obige Versuch 
(Katze usw.) als Beispiel dienen kann. Auf diese, hier nur angedeuteten 
Dinge komme ich noch zu sprechen. 

Zuweilen kommen anschauliche Motive vor, welche das Reizwort 
und die Aufgabe gesondert darstellen, ohne indes den Gedanken in sich 
zu schlicBen. 

Lowe — Gattung?, l®/ 5 Sek. Ich sah zuerst einen Lowen, etwa in Dreiviertel- 
profil, dann eine ganze Reihe solcher, aber abgebildet in einem Buch, die sich wie 
eine Sphinxaliee im Hintergrunde verloren. t)ber dem Ganzen schwebte eine 
graue, kreisformige Scheibc, durch die ich auf die abgebildeten Lowen sah, und 
von der ich wuBte: Das ist die Gattung. Dann kam mir der Gedanke: Wie alles, 
kann man auch fur Lowen eine Gattung finden. 

Was die Versuche mit Wortpaaren anlangt, so ist zu bemerken, daB 
sie um so weniger ergiebig waren, je leichter jedes Wort ein anschau- 
liches Bild wachrief. Die Versuchspersonen kamen dann fiber die Bilder 
nicht hinweg, hafteten an ihnen und gelangten nicht zu einem Gedanken. 
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Auch hier zeigt sich, daB die Gedanken unter Umstanden mit den Bil- 
dem in gar keinem oder einem so lockeren Zusammenhange stehen, daB 
von einer Entwicklung aus diesen kaum gesprochen werden dfirfte. 

Shakespeare — Schiller, 2*/ s Sek. Ich sah eine mir vertraute Shakespeare- 
Ausgabe, sofort als ich das erste Wort gelesen hatte, welche bestehen blieb, als 
ich Schiller las und nach einer kurzen Pause der Verwunderung eine Alt-Wiener 
Schillerbiiste vor dem Buchemicken auftauchte. Dann kam mir der Gedanke an 
den Wert von Erstausgaben. 

Tod — Unsterblichkeit, 5 8 / 6 Sek. Las zuerst das erste, dann das zweite Wort. 
Fliichtiger Eindruck des Schwierigen. Dann ohne jedes Suchen oder Nachdenken 
ein Skelett gesehen und zugleich Gedanke an die t)berwindung des Todes durch 
den Glauben. Erst nachdem „ja“ gesagt, kamen die Worte: Der Tod ist iiber- 
wunden durch den Sieg. 

Noch mehr Ausbeute schien aber das Verfahren von Bfihler 1 ) zu 
versprechen, bei welchem fertig formulierte Gedanken den Versuchs- 
personen vorgelegt wurden. Bei solcher Gelegenheit namlich tritt die 
nun schon mehrfach hervorgehobene Eigentiimlichkeit, daB gelegentlich 
zwischen Bild und Gedanke nur ganz flache, den Sinn nicht treffende 
Beziehung obwaltet, oftmals besonders deutlich zutage. Die Instruk- 
tion war der Biihlers nachgebildet. 

La th^orie de la connaissance doit etre suspendue a la m6taphysique. Sofort 
nach Auffassung des „suspendue“ das Bild eines ausgestreckten Armes, dessen 
Hand einen Faden mit daranhangender Kugel zwischen den Fingem halt nebst 
undeutlichem Eindruck, daB die Kugel liber einer Tischplatte hangt. ,,M6ta- 
physique 44 ruft eine vorubergehende Vision eines dicken Buches hervor. Nochma- 
lige Vergegenwartigung des Satzes, neuerlich nachgesprochen. Unverandertes 
BUd, das dann schwindet. Dachte: Die Erkenntnistheorie ? auch die Psychologie, 
jede Wissenschaft, wobei eine Erinnerung an Hilberts Grundlagen der Gco- 
metrie anklang. 

Ich begniige mich mit diesem einen Beispiel, das ebenso wie viele 
andere durchaus jenen Erfahrungen gleicht, fiber welche Btihler seiner- 
zeit berichtet hat. An dessen Protokolle knfipft Schilder 2 ) an und 
meint in einem ganz analogen Fall, daB zunachst eine symbolische 
Vorstellung erscheine ffir das eigentliche Bedeutungs- und Sinnerlebnis. 
Ich kann mich nun nicht da von fiberzeugen, daB darin wirklich ein 
Symbol ffir das Bedeutungserlebnis gesehen werden darf. (Abgesehen 
davon, daB es meines Erachtens richtiger ware, von einem Symbol ffir 
die Bedeutung und nicht ffir das Bedeutungserlebnis zu sprechen.) 
Symbolisch bezeichnet ist hier gar nicht der wahre Sinn des Gedankens, 
sondem ein mehr zufallig in ihm vorgefundenes anschauliches Element 
wird konkretisiert. In diesem wie in anderen Fallen empfinden die 
Versuchspersonen auch diese Bilder gar nicht als zugehorig zum Er- 
fassen des Sinnes, sondem sozusagen als Nebenprodukte des Erfassungs- 

*) Arch f. d. ges. Psychol. 9, 1907. 

s ) Dies<“ Zeitschr. 59 , 250. 1920. 
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voiganges. Ich habe derselben Versuchsperson denselben Gedanken in 
veranderter Fassung noch einmal vorgelegt. 

Das Gebaude der Erkenntnistheorie muB auf dem Boden der Metaphysik 
errichtet werden. Ein gotischer Kirchturm, vielleicht St. Stefan, dessen untere 
Partien und die dazu gehorige Kirche vollkommen in grauer nebelhafter Un- 
blarheit verechwanden. Zunachst von diesem Bilde beansprucht, muBte nach- 
denken, ob dies St. Stefan sei; riB mich gewaltsain los und verstand den Sat?, 
wobei das Bild verachwand. 

In diesem Falle ist es ganz offenbar, daB die Rede von einer sym- 
bolischen Vertretung oder Darstellung der Bedeutung nioht zutreffen 
wurde — solange man sich an das Gegebene halt. Ich weiB wohl, daB 
gewissen interpretativen Kiinsten eine Symbolisierung hinein zu Ge- 
heimnissen nicht schwer fallen wurde. Was eigentlich „symbolisches 
Denken“ genannt werden darf, soli noch erortert werden. 

Aus diesen und den hier nicht mitgeteilten ahnlichen Protokollen 
konnen wir ersehen: das bildmaBig Gegebene muB gar keine 
Beziehung zum Gedanken haben, kann fiir seine Erfassung ganz 
nebensachlich sein, ja sogar dieselbe storen. 

Es ist selbstverstandlich und nicht erst hervorzuheben, daB oft 
genug auch deutliche Beziehungen bestehen, daB wie das Reaktions- 
wort als anschauliches Bild erscheint, der Gedanke oder gewisse seiner 
Seiten durch Anschauliches illustriert werden. Aber es fragt sich, ob 
nicht die gegenteiligen Befunde uns zwingen, in der allgemeinen Ver- 
wertung jener anderen mit mehr Vorsicht zu Werke zu gehen. 

HE. Zur Deskription der Erinnerung und des Einfalles. 

Scheint es also, daB Gedanken, deren Auftreten eine bild- oder vor- 
stellungsmaBige Phase vorangeht, von dieser ganz unabhangig sein 
konnen, in ihr keineswegs keimhaft oder in unvollkommenem Zustande 
beschlossen sein mussen, so darf noch weiterhin behauptet werden, daB 
dasselbe ftir Vorstellungen selbst gelte. Dies wire! deutlich, wenn man 
sich den Vorgang des Suchens nach einer augenblicklich nicht pra- 
senten, sich spontan oder auf Wunsch nicht darbietenden Vorstellung 
vergegen wartigt. 

Bei solchem Suchen ist zunachst nur eine allgemein Jsestimmte 
Richtung auf den Bereich hin gegeben, dem das Gesuchte angehort; 
z. B. auf eine Melodie, auf einen Dichtemamen u. dergl. Es wird 
kaum bei einigermaBen beharrlicher Zuwendung an die Aufgabe 
vorkommen, daB sich in die Reihe der auftauchenden und als unrichtig 
verworfenen Vorstellungen eine ganz heterogene eindrange, etwa daB 
beim Suchen nach einer Melodie Namen sich einstellten oder umgekehrt; 
es sei denn, daB zwischen den betreffenden Sachen eine besondere Ver- 
kniipfung bestehe. Es kann natiirlich geschehen, daB ich, suchend 
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etwa nach einem Thema eines Quartetts von Beethoven, von der Wort- 
vorstellung Beethoven oder Beethoven- Quartett nicht ,,lo8komme‘\ 
Das ist indes nur eine Art mentaler Perseveration, die mit dem Vor- 
gange des Suchens nichts gemein hat und nur nebenher lauft, oftmals 
ihn auch stort. Auch Vorstellungen anderer Bereiche, die als Hilfen 
herangezogen werden, sind nicht Glieder der Entwicklung der gesuchten; 
etwa: die Vorstellung eines Notenbildes, oder des Einbandes der Noten 
oder der Situation, in der das gesuchte Thema gehort worden war. 
Die Richtung, in der gesucht wird, ist also zunachst bestimmt, eine 
allgemeine Region, in der das Gesuchte gefunden werden kann, ist 
gegeben und zwar zumeist unanschaulich gegeben. (Auch diese Ge- 
gebenheit kann fehlen; so in dem Falle: ,,Was ich doch sagen wol!te“.) 
Die Richtung des Suchens ist aber noch naher bestimmt; das noch nicht 
Gefundene zieht gewissermaBen das Suchen auf sich; es klafft eine 
Liicke, die nach Ausfiillung drangt, in die hinein das Suchen dringen, 
aus der heraus das Gesuchte quellen will. ,,An active gap“, eine aktive 
Kluft, hat W. James dieses Phanomen treffend genannt. Ja, man hat 
sogar den Eindruck, als sei dieses aktive Nichts mehr als eine Liicke, 
als liege das Gesuchte am Grunde; man weiB nicht nur, es liegt dort, 
sondern man nimmt es sozusagen auch dort wahr, ohne es doch zu 
erfassen. Vielleicht darf man sagen, sein Dasein werde erlebt, ohne daB 
sein Sosein gegeben sei. Diese eigenartigen Erlebnisse bediirfen noch 
genauerer Beschreibung, die aber in anderem Zusammenhange zu geben 
sein wird. Es kann nun dieses Gesuchte plotzlich, ohne weitere Vor- 
bereitung ans Licht springen. Es kann aber auch Boten vor sich her- 
senden, die als noch nicht das Eigentliche verworfen werden. Selbst- 
verstandlich konnen auch Irrtiimer vorkommen; einer dieser Vorboten 
wird als das Gesuchte falschlich angesehen. Eine Melodie wird anerkannt; 
spatere Oberlegung zeigt aber, daB sie nicht einem Quartett, sondern 
dem Violinkonzert angehort. Dieses Irren ist fiir die gegenwartige Be- 
trachtung gleichgiiltig, wiewohl es fiir die Frage nach der Erinnerungs- 
gewiBheit, Evidenz u. dgl. von Bedeutung ware. Was hier in ^Betracht 
kommt, ist dieBeziehung zwischen diesen Vorboten und dem Gesuchten 
oder der als die gesuchte anerkannten Vorstellung. 

Hier scheint nun folgende Beschreibung zuzutreffen. Solange noch 
nicht das Ziel erreicht ist, so lange bleibt jene Liicke often. Das Ding 
am Grunde der Kluft riihrt sich sozusagen nicht. Zuweilen bieten die 
auftauchenden Vorstellungen Handhaben jenes hervorzulocken; ein 
Rhythmus, eine Gliederung deutet an: in diesen Rahmen gehort es 
hinein, von da komme ich weiter. Ahnlich auch mit Namen u. dgl. 
Trotzdem solche Ahnlichkeiten bestehen, trotzdem einzelne „Teile‘‘ 
des Gesuchten in dem Vorboten nachweisbar sind und erkannt 
werden, findet dieser doch keine Anerkennung. Und nicht nur das: 
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Wahrend des Auftauchens und der Priifung — die natiirlich zumeist 
nicht als ein bewuBtes, explizites Anerkennen oder Verwerfen anzu- 
sehen ist — bleibt das Gesuchte weiter dort liegen, wo es lag; es ist 
auch, wenn Teile davon in den Vorboten erechienen sind, in diesen in 
keiner Weise beschlossen: es bleibt diesem ganzen Ablauf transzendent. 

Wenn man das Gleichnis der ,,Vorboten“ noch weiterspinnen will, 
60 konnte man sagen: So wie in einem feierlichen Aufzug immer hohere 
Wiirdentrager, die der koniglichen Wiirde immer naher stehen, dem 
Konige vorangehen, ihn anzeigen, ohne er zu sein, so zeigen auch hier 
die Boten mehr imd mehr von der Bedeutung an; sie haben aber nie 
sie ganz. Es ware leicht, diese Beschreibung durch Beispiele zu belegen. 
Die Erfahrung eines jeden wird, wenn er darauf einmal achtet, dafiir 
die Bestatigung erbringen. Am deutlichsten sogar wird diese ,,Tran- 
szendenz“ in jenen Fallen, in welchen die Vorboten an das Gesuchte 
ziemlich ,,erinnern“, das heiBt eine groBere Menge seiner Merkmale 
prasentieren. Dann wird man ohne weiteres bemerken, wie durchaus 
jenseits dieses vorhandenen Materiales das Gesuchte noch liegt und das 
Suchen an sich zieht oder auf sich lenkt. Gerade so auch mit Er- 
innerungen an Gedanken und — was hier in erster Linie in Betracht 
kommt — mit dem Auffinden eines neuen Gedankens, dem Aus- 
krystallisieren eines Einfalles. (In solcher Ahnlichkeit oder sogar 
Gleichheit der Ablaufe des ,,Einfallens“ und Erinnems mag die Pla- 
tonische Lehre von der Anamnesis ihren psychologischen AnlaB ge- 
habt haben.) Auch hier gehen dem befriedigenden Gedanken, welcher 
die gesuchte Vereinheitlichung zunachst noch nicht miteinander ver- 
bundener Stiicke bildet, die Erfassung der zwischen diesen bestehenden 
oder herzustellenden Relation enthalt, Vorboten, mangelhafte Formu- 
lierungen voraus; auch schon in den praverbalen Phasen, ja vielleicht 
hauptsachlich in diesen. Aber auch hier dauert die Unbefriedigung, 
das Wissen um die noch auszufiillende Lucke an, auch hier bleibt das 
Gesuchte den Vorboten transzendent. 

Im Vorubergehen sei angemerkt, daB sich hier ein Unterschied 
zwischen Wahmehmen und Vorstellen aufzutun scheint, der meines 
Wissens noch wenig Beachtung gefunden hat. Bei ersterem namlich 
ist in den der deutlichen Erfassung des (auBeren) Objektes voran- 
gehenden unscharfen Phasen bereits vollstandig beschlossen, was spater 
klar wird (vgl. die ,,Totalimpression“ von H. Gomperz). 

IV. Die Beziehungen von Vorstellung und Gedanke. 

Ein Gedanke ist in Vorstellungen fundiert, nicht nur logiscb, 
sondem auch in seinem faktischen Werden. Er kann ohne solche 
nicht sein. Die Art und Weise, wie in das Denken Vorstellungen ein- 
gehen, ist gewiB hochst geheimnisvoll, ihr etwas naherzukommen, 
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ist aber notwendig, soli die hier angeschnittene Frage durchsichtiger 
werden. 

Unter Vorstellung sei hier zunachst das bildmaBig gegebene, an- 
schauliche Material verstanden; ich habe gelegentlich dafiir die Be- 
zeichnung ,, Darstellung” vorgesehlagen, welche ich der Eindeutigkeit 
wegen beibehalten mochte. 

Es stellt sich uns also ein vorstellungsmaBig gemeinter Gegenstand 
in einem anschaulichen Bilde dar. Dieses kann verschieden reich an 
Merkmalen sein, und auf es beziehen sich alle jene Kennzeichnungen 
der ,, Vorstellung” im Gegensatz zur ,,Wahmehmung“, welche jene als 
,,blaB”, ,,farblos”, ,,unraumlich” usw. beschreiben. Keineswegs aber ist 
mit der Aufweisung dieses anschaulichen Materiales die Vorstellung als 
Ganzes erschopfend bezeichnet. In sie gehen mehrfach unanschauliche 
Elemente, BewuBtheiten, ein „Wissen urn” ein. Erst in diesem Ganzen 
wird die Bedeutung der Vorstellung, wird durch sie der gemeinte Gegen¬ 
stand erfaBt. Die Darstellung ist also nicht gleichbedeutend mit dem 
,,Inhalt” oder den ,,Prasentanten“ im Sinne Meinongs. 

Was also ist die Rolle der ,,Darstellung” in der Entwicklung eines 
Gedankens? Es muB hier an die oben angedeuteten 2 Weisen erinnert 
werden, in welchen sich ein Gedanke auf Darstellungen beziehen kann 
und die als „Denken iiber” und als ,,Denken durch” unterschieden 
wurden. Wenn ich den Gedanken fassen will: ,,Die Gemeinsamkeiten 
der von 4 Geraden begrenzten ebenen Figuren”, so werde ich mir — es 
mag auch anderes moglich sein, was hier nicht in Betracht kommt — 
die verschiedenen mir beikommenden geometrischen Gebilde anschau- 
lich vergegenwartigen und ,,an ihnen”, wenn das zu sagen erlaubt ist, 
jedenfalls ,,iiber sie” denken. Das ,,Denken durch” konnte man auch 
als symbolisches Denken bezeichnen, indem die im Gedanken zu er- 
fassende Beziehung in ihren anschaulichen oder anschaulich darstell- 
baren Momenten sich konkretisiert. Damit aber wirklich ,,symbolisches” 
Denken vorliege, muB das Bild mehr ausdriicken, als eben nur ein an- 
schauliches Moment; es muB die Beziehung ausdriicken, das heiBt die 
bezogenen Glieder irgendwie mitbedeuten. In dem oben gegebenen 
Beispiele (,,suspendue“) kann darum von einem ,,symbolischen” Denken 
eigentlich nicht die Rede sein, dieses ,,Symbol” konnte ebensogut un- 
gezahlte andere Gedanken vertreten. Es symbolisiert nur die Gattung 
der Beziehung im allgemeinsten, nicht aber die in dem vorliegenden 
Gedanken gemeinte. Nur wenn die Versuchsperson das Wissen gehabt 
hatte, daB z. B. die Kugel die Erkenntnistheorie bedeute (was ganz gut 
denkbar ist),diirfte wirklich voneiner Symbolisierung gesprochen werden. 
Der Weg solcher Konkretisierung, in umgekehrter Richtung durch- 
laufen, fiihrt zu den funktionalen Phanomenen Silberers 1 ). Aber 

*) Jahrb. f. Psychoanalyse I. 1909. 
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auch diese heften sich an die zufalligen anschaulichen Momente und 
bedeuten nicht den Gedanken. Sie scheinen ihn zu bedeuten, weil in 
diesem Falle das Subjekt den Ausgangspunkt kennt. 

In dem Falle des ,,Denkens iiber“ liegt der gesuchte oder gewfinschte 
oder auch „spontan“ sich entwickelnde Gedanke zweifellos nicht in 
den Darstellungen; er ist keineswegs in ihnen beschlossen, so wenig 
die gesuchte Vorstellung in ihren Vorboten beschlossen ist. Der Ge¬ 
danke ist den Darstellungen transzendent; sie weisen auf ihn hin, sie 
deuten ihn an, aber sie bedeuten ihn nicht. 

Aber auch im Falle des ,,Denkens mit“ scheint mir die Bedeutung 
nicht in den benutzten Darstellungen beschlossen zu sein. Sie strahlt, 
konnte man sagen, hochstens in sie ein oder leuchtet durch sie hin- 
durch, steckt aber nicht darin. Denn damit sie dies konne, mfiBte doch 
die Darstellung der Bedeutung in deren Totalitat gerecht werden; das 
aber kann sie doch nur in jenen seltenen Fallen, die sich eben einer Sym- 
bolisierung im wahren Sinne iiigen. Zugegeben, daB der Gedanke ,,A 
ist groBer als B“ sich anschaulich vollkommen darstellen kann in 
Gestalt eines mathematischen Symbols (A > B), das aber nur eine 
Transskription der verbalen Fassung ist, oder durch geometrische For- 
men, etwa 2 verschieden groBe Kreise usw. Aber nur auBerst wenig 
Relationen und nur solche, Seiche einer der Raumlichkeit entlehnten 
Formulierung zuganglich sind, bieten sich solcher Darstellung. Als Bei- 
spiel konnte die Veranschaulichung statistischer Daten dienen, des 
Nationalreichtums durch einen Goldhaufen, der Bevolkerungszahl durch 
verschieden groBe Menschen usw. Aber schon ganz einfache Gedanken, 
wie: ,,die Rose ist eine Blume“, lassen sich nicht erschopfend darstellen 
und konnen daher auch nicht ganzlich in einer Darstellung beschlossen 
sein. 

Aber selbst in jenen einfachsten Fallen wird man zweifeln konnen, 
ob tatsachlich der Gedanke in der Darstellung beschlossen sei. Bedenkt 
man. daB Relationen nicht nur gedacht, sondem auch gesehen werden 
konnen (Ahnlichkeit, Verschiedenheit usw.) und vergegenwartigt man 
sich die Gegebenheit solcher, so wird man wohl finden, daB sie nicht 
in den Gliedem der Relation, sondem fiber diesen, sie transzendierend, 
angetroffen werden. Hierzu waren die Ausftihrungen Meinongs und 
seiner Schule zu vergleichen. 

Gedanken besitzen aber keine Teile. Eine Entwicklung eines Ge- 
dankens kann nicht in einem Auftreten erst eines, dann der anderen 
Teile bestehen, die sich zum Ganzen zusammenschlieBen wfirden. Es 
ist eine Entwicklung nur denkbar als eine der Klarheit, vom Keim- 
haften zum Entfalteten, deren Stadien aber jeweils das Ganze des 
Gedankens beibehalten. Wenn aber das Ganze des expliziten Gedankens 
nicht in einer Darstellung beschlossen sein kann, so kann auch dieses 
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Ganze in seinen keimhaften Phasen nicht so beschlossen sein. Mit 
anderen Worten: auch im ,,symbolischen Denken" oder dem ,, Denken 
mit“ ist der Gedanke der Darstellung transzendent. 

Wenn gesagt wurde, die Darstellung deute den Gedanken an, aber 
bedeute ihn nicht, so gilt dies auch fur den Fall, daB der unanschauliche 
Gedanke sekundar sich sozusagen mit anschaulichen Bildem bekleidet 
und sich bildmaBig darzustellen scheint. Niemals ist meiner Erfahrung 
nach — in hypnagogen Phasen laBt sich das gut beobachten — das 
Ganze des Gedankens irgendwie im Bilde beschlossen. Dieses steht 
immer irgendwie daneben; der Gedanke bleibt transzendent. DaB 
dem so sein muB, geht auch aus folgendem hervor. Wir erleben in solcher 
Entwicklung eines Gedankens ganz deutlich, daB wir dem angestrebten 
Gedanken „naherkommen“. Dieses Naherkommen kann aber nur 
bemerkt werden, wenn das Ziel auBerhalb der jeweils vorhandenen 
Phasen bleibt, d. h. wenn der Gedanke den Vorboten, a fortiori den Dar- 
stellungen transzendent bleibt, bis er in ,,adaquater“ Erfassung die 
Intention erfiillt. 

Diese Transzendenz ist aber eine eigenartige. Denn trotz ihrer 
strahlt eben der Gedanke in die Darstellung ein, leuchtet durch sie 
hindurch, oder wie immer man dieses Verhalten bildlich — und anders 
geht es nicht — ausdriicken will. 

Es ist sicherlich richtig, wenn Schilder betont, daB eine solche 
Entwicklung eines Gedankens unter einer Intention stehe (ihr einen 
,,einheitlichen Willensakt zur Unterlage” zuzuschreiben, wiirde ich 
indes Anstand nehmen). Diese Intention geht auf den schlieBlich im 
explizit gegebenen Gedanken erfaBten Gegenstand. Irgendwie wird 
dieser aber auch in vorlaufigen Phasen erfaBt. Jeder dieser Phasen 
muB notwendig eine besondere noetische Seite zugehoren. Es wandeln 
sich also auch die Noesen; ihre Richtung bleibt sich gleich, die auf den 
Gegenstand X, ihre Beschaffenheit andert sich mit den inhaltlichen 
Modifikationen. Die ,,eine Intention” kann nur die Gleichheit der 
Richtung bezeichnen, nicht aber die Unbeweglichkeit der noetischen 
Seite. 

Es ,,entwickelt“ sich nicht nur der Inhalt, sondem auch die Akte 
wandeln sich. Dies ist zwar allemal aufzeigbar, am deuthchsten aber 
dort, wo direkt unsichere, zweifelnde Annahme sich zur GewiBheit, 
das Richtige gefimden zu haben, entfaltet. Nun fragt es sich, wie sich 
die in diesen Inhalten ,,prasentierten“, in diesen Akten gemeinten 
Gegenstande verhalten. Gegenstande der auBeren Wahmehmung 
konnen in den verschiedensten Inhalten prasentiert werden, sich — 
um mit Husserl zu reden — in verschiedenster Weise abschatten und 
doch stets als identisch dieselben gemeint werden. Anders aber scheint 
es um die Gegenstande des Denkens zu stehen, d. i. die Bedeutungen 
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der Gedanken 1 ). Der Ausdruck ist das Erlebnis, der erlebte Inhalt, die 
Bedeutung der Gegenstand. Dieser kann zwar auch in verschiedener 
VVeise ausgedriickt werden: „das Dasein des A“ Und „A existiert' 
meinen diesel be Bedeutung. Dennoch bestehen auch hier Nuancen. 
wie denn Mally 2 ) hervorhebt, daB man zwar sagen konne: ,,es ist wahr, 
daB A existiert“, nicht aber; ,,die Existenz von A ist wahr“. 

Es ist klar, daB derselbe Gegenstand in verschiedenen Arten gemeint 
werden konne: im Modus des Zweifels, der Annahme, der GewiBheit usf. 
Weniger klar ist es aber, ob tatsachlich derselbe Gegenstand — eines 
Gedankens natiirlich, wovon allein hier die Rede — in verschiedenen 
Inhalten gemeint werden konne, oder, ob nicht vielmehr dem Wandel 
der Inhalte einer der Gegenstande entspreche. Es ist hier nicht der Qrt, 
diese Frage allgemein aufzulosen zu versuchen. Doch scheint mir 
ohne tiefgreifende Untersuchung die Behauptung statthaft, daB bei 
der ,,Entwicklung“ eines Gedankens in dessen Phasen keineswegs iden- 
tisch derselbe Gegenstand gemeint und erfaBt werde. Jeder noch un- 
klaren Phase gehort ein eigener Gegenstand zu, der zwar mit dem an- 
gestrebten, auf den die Richtung aller der Intentionen abzielt, einer 
Region angehort, aber nicht zusammenfallt. 

Versteht man also unter dem sich „entwickelnden“ Gedanken die 
jeweils prasenten Inhalte, wie das offenbar Schilder tut, so ergibt 
sich, daB die Rede von der Entwicklung eines Gedankens gar nicht 
zutrifft. Sondem in der Abfolge der sich wandelnden Inhalte wird eine 
Abfolge sich wandelnder Gegenstande erfaBt. Es kann daher auch 
nicht gesagt werden, daB „der“ Gedanke erst ,,symbolisch“, dann 
explizit aufgefaBt werde. 

Daraus ist nun ohne weiteres abzuleiten, daB die oben fur die ,,Dar- 
stellungen“ angestellten Uberlegungen stichhaltig bleiben, wenn man 
sie auf die Vorstellungen als Ganzes, die Darstellungen in ihren ver¬ 
schiedenen Auspragungen, Diagramme, Mitgegebenheiten, das „Wissen 
um“ usw. iibertragt. daher eine ausfiihrliche Wiederholung iiberflussig 
sein diirfte. 

V. SchluB. 

Experimented Erfahrung wie eine, wenn auch noch recht an der 
Oberflache bleibende, Betrachtung wesensmaBiger Bedingtheiten zeigen 
also, daB von einer „Entwicklung“ der Vorstellung oder des Gedankens 
nicht die Rede sein kann, wenn man darunter eine Reihe versteht, in 
welcher das angestrebte Endglied irgendwie in den vorangehenden 
beschlossen ist. 

*) Vgl. Meinong, Uber emotionale Presentation. Sitzg.-Ber. d. Wiener 
Akad. 183 , 1917. 

*) Zeitschr. f. Philos, u. philos. Kritik 148 , 1912. 
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Es bleibt noch die Frage, ob nicht ,,unbewuBte“ oder unbemerkte 
Phasen sich annehmen liefien iiberall dort, wo entweder iiberhaupt 
keine vorstellungsmaBigen oder nur nicht zum Gedanken in Beziehung 
stehende Phanomene erscheinen. Bestehen nun die t)berlegungen des 
vorigen Abschnittes zu Recht, so konnte auch solcher Nachweis an 
unserer These nichts andern. Nur die experimentellen Grundlagen 
konnten in anderem Lichte erscheinen. Oben wurde bemerkt, es sei 
unwahrscheinlich, daB gerade diese Phanomene unbeachtet bleiben 
sollten. Immerhin konnte man sich doch irgendeinen Grund denken, 
der bewirken mochte, daB die ,,Entwicklungsphasen“ unbeachtet 
bleiben; etwa so, daB es im Interesse der Gewinnung des unanschau- 
lichen Gedankens gelegen sei, wenn die anschaulichen ihr fundierenden 
Phanomene zuriicktreten wiirden. In der Tat wissen wir, daB eine allzu 
intensive Zuwendung an diese den Gedankenablauf zu storen pflegt, 
wie denn auch die meisten Menschen von ihren anschaulichen Vor- 
stellungen wenig zu wissen pflegen, nicht einmal welchem ,,Typus‘‘ 
sie angehoren. Wenn dem so ware, so bliebe es dennoch wiederum 
unerklart, warum bei der absichtlichen Zuwendung an das anschauliche 
Material, wie sie im Experiment stattfindet, gerade diese Phasen unbe- 
merkt bleiben sollten. Die Frage stande also ganz ebenso. Es kommt 
mm oft genug vor, daB nach Erfassung eines Gedankens oder Findung 
eines Reaktionswortes diesen entsprechende ,,Darstellungen“ bzw. Vor- 
stellungen auftreten. Allerdings scheinen dieselben uberwiegend ,,illustra- 
tiven“ Charakters zu sein und nicht das fundierende Material zu ent- 
halten. Man konnte sich sagen: Wenn ein Gedanke iiberhaupt anschau- 
liches Material sich zuordnen konne, so sei auch denkbar, daB er sich 
aus solchem oder mit dessen Hilfe entwickele, und daB man dieses 
unbemerkte Material finde, indem man von dem fertigen Gedanken 
aus sozusagen nach riickwarts geht. Das ist ja ungefahr der Weg, der 
die Psychoanalyse zu den von ihr gelehrten ,,unbewuBten Phantasien“ 
fiihrt bzw. von Silberer fiir seine funktionalen Phanomene in Anspruch 
genommen wird. 

Es ist hier natiirlich nicht der Ort, eine grundsatzliche Kritik dieses 
Verfahrens zu geben 1 ). Nur einige wenige Worte sollen dartun, daB dieser 
SchluB auf die Bedeutsamkeit des von dem Gedanken aus zu gewinnen- 
den anschaulichen Materiales fiir die Entwicklung des Gedankens 
keineswegs zulassig erachtet werden kann. Auch dann nicht, wenn 
man die betreffenden Zusammenhange nicht als kausale auffaBt, wie 
das die Psychoanalyse tut. 

Nichts in der Welt namlich kann uns berechtigen, die im Nach- 
hinein aus einem Gedanken oder im AnschluB an einen solchen zu 

') Ich habe dies an anderer Stelle versucht, in einer Studie iiber die Psycho¬ 
analyse und einer Sexualpsychologie, welche beide deranachst erscheinen sollen. 
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gewinnenden Bilder als unbemerkt gebliebene Vorstadien des Gedankens 
anzusehen. Gerade im Zustande der Ermiidung, in hypnagogen Phasen 
kann man beobachten, daB die Abfolge der Bilder ganz anderen Regeln 
gehorcht, als jenen der Gedankenentwicklung: Diese ist gekennzeichnet 
durch die einheitliche Richtung der Intention, welche jenen abgeht 
und vielmehr ersetzt ist durch etwas, das man vielleicht die „Ver- 
knupfung nach dem sinnfalligen Merkmal“ nennen kann; darauf naher 
einzugehen, muB spateren Studien uberlassen bleiben. 

Welche Rolle spielen nun schlieBlich die Darstellungen bei der 
,,Entwicklung“ eines Gedankens? Betrachtet man die Versuchsproto- 
kolle, so erscheint es, als seien die Bilder nur illustrativ. Man konnte 
sagen: sie sind konkretisierte Metaphern. Bei Gedanken abstrakten 
Inhalts heftet sich das anschauliche Material gar nicht an den Sinn 
des Gedankens, sondern an die zufallig in der sprachlichen Formulierung 
gegebenen moglichen Anschaulichkeiten. Die Vorstellungen als Ganzes 
„fundieren“ zwar den Gedanken; aber soweit sie explicite als Sonder- 
erlebnisse vorhanden sind — ansohaulich oder mit unanschaulichen 
Mitgegebenheiten, BewuBtheiten vergesellschaftet — sind sie nicht 
Vorstadien, sondern Abwege sozusagen des Denkens, wie die verschie- 
denen verfehlten — sit venia verbo — Fassungen eines Einfalles nicht 
Durchgangsphasen, sondern abortive Realisierungsversuche sind, denen, 
wie gesagt, der intendierte Gedanke transzendent bleibt. 

Aber, wird man sagen, diesen Illustrationen muB doch eine be- 
sondere Rolle zukommen. Denn sonst bliebe unverstandlich, warum 
wir durch Bild und Metapher glauben einen Gedanken klarer, faBlicher 
ausdrucken zu konnen. Dazu ist zu sagen, daB die Metapher usw. 
immer nur die allgemeine Region der betreffenden Beziehung, nie den 
speziellen Gedanken auszudriicken vermag. Sie richtet sozusagen die 
Intention im allgemeinen, sie kann nie die Bedeutung, den Sinn ,,ad&quat“ 
ausdrucken. 

Aus diesen Griinden erscheint es mir verfehlt, wenn man aus den 
Tatsachen einer vermeintlichen ,,Gedankenentwicklung" oder aus dem 
Umstande der illustrativen Darstellung anschaulicher Momente, die 
ein Gedanke mit sich fuhrt, Schliisse auf genetische Zusammenhange 
zieht und daraus theoretische Erwagungen iiber das Zustandekommen, 
den ,,Mechanismus“ psychopathologischer Phanomene ableitet. Damit 
soli nicht bestritten werden, daB sowohl Schilders wie Silberers 
Ausfuhrungen hochst Wertvolles enthalten. Die vorgetragenen Er¬ 
wagungen aber scheinen mir darzutun, daB die von den Autoren zum 
Ausgangspunkt gemachten Tatbestande doch noch anderer Interpreta¬ 
tion zuganglich seien und sohin vorderhand noch nicht der Augenblick 
gekommen sei, weitausschauende Folgerungen daraus zu gewinnen. 

Z. t. d. g. Neur. «. Psych. LXXVI. 2 
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Zur Frage nach der Wahrnehmung der Schallrichtung. 

Von 

Rudolf Allers und Oskar B6nesi. 

(Ana dem phyaiologischen Institut der Universitat Wien [Voratand Prof. A. D urig].) 

(Eingegangen am 19. Januar 1922.) 

Trotzdem fiber die Grundlagen, nach welchen die Richtung beurteilt 
wird, aus der ein Schall kommt, eine ausgedehnte Literatur existiert, 
kann man nicht behaupten, daB wir in dieser Frage heute klar sehen 
wiirden. Eine detaillierte Erorterung der bisher beigebrachten Befunde 
und Hypothesen eriibrigt sich, da diese vor wenigen Jahren von Klemm 
zusammengestellt und kritisch gesichtet wurden 1 ). Wir begniigen uns, 
die hauptsachlichsten Theorien der Richtungswahmehmung des Schalles 
namhaft zu machen. An Einzelarbeiten wollen wir nur solche auf- 
fiihren, welche seit dem Klemmschen Referat erschienen sind. Die 
Diskussion unserer eigenen Versuchsresultate wird vielleicht die Mog- 
lichkeit bieten, uns fur die eine oder die andere, vielleicht fur keine 
der Theorien zu entscheiden. 

Das Problem der Wahrnehmung von Richtungen, aus welchen der 
Schall kommt, ist eine Teilfrage innerhalb des Fragennetzes nach der 
Beschaffenheit bzw. der Existenz eines akustischen Raumes iiberhaupt. 
Zunachst handelt es sich uns darum, festzustellen, von welchen Be- 
dingungen Angaben iiber die Richtung des Schalles abhangig seien, 
bzw. welche typischen Fehlurteile zustande kamen. 

Bei alien Theorien und Versuchen muB zwischen den Verhaltnissen 
bei monotischem und dichotischem Horen unterschieden werden. 
GesetzmaBigkeiten fiir letzteres brauchen noch nichts fiir oder wider das 
Bestehen einer spezifischen akustischen Richtungswahmehmung zu 
beweisen. 

Klemm fiihrt als erste Hauptgruppe der Theorien die ,,rein aku¬ 
stischen Theorien 4 * auf und als deren erste die „Intensitats- 
theorie 44 , welche zweifelsohne vieles Bestechende an sich hat und 
wohl die meisten Anhanger zahlt. Diese Theorie bezieht sich zunachst 
auf das dichotische Horen und besagt, daB die Schallrichtung durch die 
verschieden intensive Erregung der beiden Ohren erkannt werde. Die 

') Uber die Lokalisation von Schallreizen. Ber. iiber d. VI. Kongr. f. exper. 
Psychol. II, S. 169. Leipzig 1914. Mit 246 Literaturnummem. 
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Schallquelle wird auf die Seite verlegt, welche dem starker erregten 
Ohre entspricht; bei gleich starker Erregung beider Ohren erfolgt 
die Lokalisation in der Medianebene. Zunachst erlaubt diese Theorie 
nur eine Erklarung der Lokalisation zwischen rechts und links. Daher 
haben viele Autoren neben den Intensitatsunterschieden auoh andere 
Momente herangezogen, Schallfarbe, EinfluB der Ohrmuschel. Eine 
monotische Lokalisation vermag die Intensitatstheorie nur dann zu 
erklaren, wenn es sich um relative Lokalisationen handelt, d. h. wenn 
ein und derselbe Schall zu lokalisieren ist, der dann in der Richtung 
der binauralen Achse am lautesten vor dem horenden Ohre, am schwach- 
sten auf der anderen Seite gehort werde. Dieses Maximum und Minimum 
konnten Endpunkte sozusagen einer Skala abgeben, zwischen welche 
alle anderen Intensitaten eingeordnet wiirden. 

Neuerdings haben Gatscher und Kreidl 1 ) Versuche zu der uns 
interessierenden Frage mitgeteilt. Sie sagen: ,,Wahrend beim Horen 
schlechthin beiden Ohren Schallwellen zustromen, die nach der Be- 
schaffenheit des leitenden oder perzipierenden Anteiles im Gehor- 
argan einen bestimmten Effekt auslosen, der auf beiden Seiten gleich 
oder verschieden an der physiologischen und damit psychischen Ver- 
wertung zunachst nichts andert, ist bei der Lokalisation die Differenz 
in der Erregung beider Seiten ausschlaggebend... Die Lokalisations- 
f&higkeit beruht letzten Endes darauf, daB die aus einer Richtung dem 
Kopfe zustrebenden Schallwellen auf einer Seite unter fur diese gun* 
stigeren physikalischen Verhaltnissen wirksam werden, somit in der 
betroffenen Seite durch ihre groBere physikalische Intensitat physio* 
iogisch eine st&rkere Erregung zustande bringen als auf der anderen. 
Diese Intensitatsdifferenz ist selbst wieder eine Funktion: einerseits 
aus der Richtung und Entfemung der Schallquelle, andererseits aus dem 
Verhaltnis der anatomischen Beschaffenheit und damit der physio* 
logischen Leistungsfahigkeit der Ohren untereinander.“ 

Auch fur das monotische Horen wird die Intensitat des Schalles 
als ausschlaggebend angesehen. Bei einseitiger Taubheit, meinen die 
Autoren, obliege dem gesunden Ohr allein die Aufgabe der Lokalisation, 
„die es durch Erfahrung und t)bung zu losen imstande sein werde. 
Dabei muB sich in diesem die Fahigkeit entwickeln, die den von rechts 
and links kommenden Schalleindriicken entsprechenden Intensitats- 
unterschiede zu beurteilen und zu lokalisatorischen Zwecken richtig zu 
verwerten." Die Differenzen der Schallzuleitung — Luftleitung, Kno- 
chenleitung — wiirden als mitwirkende Momente in Betracht kommen. 

Ein EinfluB kommt nach Gatscher und Kreidl auch der Hohe 
des Gerausches zu. Lokalisationsfehler bei monotischem Horen, welche 
sich bei hohen Ger&uschen geltend machten, blieben bei tiefen aus. 

‘) Zentralbl. f. Physiol. J4, 490. 1920. 
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Die Verfasser ziehen daraus den SchluB, dafi die tieferen Gerausche 
imstande gewesen seien, das geschaffene Hindemis zu durchdringen. 

Hervorzuheben ist, daB es sich bei diesen Versuchen stets um langer 
dauemde Gerausche gehandelt hat; als Gerauschquellen dienten: ein 
ablaufendes Uhrwerk, das Schiitteln von kleinen Holzgegenstanden 
in einer Pappschachtel oder eine Holzratsche. 

Auf die Diskussion dieser Versuche und der ihnen gegebenen Deutung 
wird weiter unten im Zusammenhange mit unseren eigenen Experi- 
menten eingegangen werden. 

Die zweite akustische Theorie, die Klangfarbentheorie, nimmt 
an, daB die Beugung der Schallwellen am Schadel den beiden Ohren 
verschieden hohe Teiltone zugehen lasse, deren Unterschiede, sei es 
nach der Hohe, sei es nach der Intensitat, die Lokalisation ermoglichen 
solien. 

Die Phasentheorie sieht das Grundphanomen entweder in der 
unmittelbaren Wahmehmung des Phasendifferenz zwischen beiden 
Ohren oder in einer Differenz der binnenmuskularen Vorgange, indem 
die positive Phase einer Schallwelle nach Thompson den M. tensor 
tympani zur Erschlaffung, den M. stapedius zur Kontraktion veran- 
lassen soil; die Richtigkeit dieser Behauptung ist indes wohl mehr als 
zweifelhaft. 

Die Phasentheorie wird von den meisten Autoren, so auch von 
Klemm abgelehnt, welcher insbesondere darauf hinweist, daB die 
Annahme einer immittelbaren Wahmehmung von Phasendifferenzen 
schweren Bedenken begegne. An diesen Bedenken diirfte die unlangst 
erachienene, uns allerdings nur aus einem Referat bekannte Arbeit von 
Stewart 1 ) auch nichts andem konnen. Nun haben E. M. von Horn- 
bostel und Wertheimer 2 ) vor kurzem zu diesen drei akustischen 
Theorien eine vierte gefiigt, welche sie die ,,Zeittheorie“ nennen, da 
als ausschlaggebend der Zeitpunkt der Erregung des einen und des 
anderen Ohres angesehen wird. Durch Variation der Weglangen von der 
Schallquelle zu den beiden Ohren wurden kleine Zeitunterschiede ge- 
schaffen, indem einem Unterschied von 1 cm Weg eine Zeitdifferenz 
von 30oo = 30 x 10~ fl Sek. entspricht. Befindet sich die Schallquelle 
in der Medianebene, so verschiebt sich mit zunehmendem Intervall 
(von <2=1, 2 = 30oo angefangen) die Lokalisation nach der Seite des 
friiher getroffenen Ohres in gesetzmaBiger Weise, so daB bei d = 21 cm 
(t = 63 o) der Winkel von 90° erreicht wird. 

Die ausschlaggebende Bedeutung des Einfallswinkels bleibt auch 
bei sehr groBer Entfernung der Schallquelle erhalten, wahrend eine 
Wirkung des Starkepotentiales nicht festzustellen ist. 

1 ) Proc. Nat. Acad. 6, 166. 1920. 

*) Sitzungsber. d. PreuJJ. Akad. d. Wise. 1920, S. 388. 
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Die Versuche wurden mit kurzdauemden Schallreizen (kurzes, 
scharfes Klopfgerausch) vorgenommen. t t 

Die Auseinandersetzung mit der Zeittheorie braucht uns fiir den 
Angenblick nicht zu beschaftigen. Dagegen ist es wichtig, aus derselben 
hervorzuheben, daB die Autoren die durch die metotische Knochen- 
leitung von einem Ohr zu dem anderen gelangende Schallenergie fiir 
verschwindend klein, und daher fiir die Lokalisation hochst wahrschein- 
bch vollig bedeutungslos ansehen, denn die bei dichotischem Horen 
wahrnehmbaren Lokalisationsverhaltnisse treten bei geringer Tonstarke 
besonders deutlich hervor. Diese Feststellung ist fiir die Interpretation 
unserer Befunde bei monotischer Lokalisation des Schalles von Belang. 

Den akustischen Theorien stellt Klemm die Gruppe der ,,hete- 
rogenen Theorien“ gegeniiber, zunachst die Bogengangs- und 
Sacculustheorie, die, von der Autoritat Prey ers gestiitzt, eine Zeit- 
lang sich einer gewissen Anerkennung erfreute, dann aber fast ganz 
verlassen wurde. Im Jahre 1913 versuchten Rein hold und Alt 1 ) sie 
zu neaem Leben zu erwecken. Neben dem Nachweis, daB die Intensi- 
tatstheorie ebenso wie die Annahme einer Beteiligung des Trommel- 
felles auf grofie immanente und faktische Schwierigkeiten stoBen, 
acheint den Verfassern die Tatsache wichtig, daB in der Phylogenese 
Vestibular- und Cochlearapparat stets in engster Verbindung auf- 
treten; sie glauben hieraus auch auf einen funktionellen Zusammen- 
hang schlieBen zu konnen. Auch scheinen ihnen die sonstigen Funktio- 
nen des Bogengangapparates, welche raumliche Daten liefem, geeignet, 
demselben ebenso die Erkenntnis des Schallraumes zuzuschreiben. 

Reinhold und Alt haben die Lokalisationsfahigkeit mit ange- 
schlagenen Stimmgabeln (c 4 ) in der Horizontal- und mit elektrischen 
Glocken in der Frontal- und Sagittalebene an 70 Versuchspersonen 
(Vp.) untersucht. Um den EinfluB des Bogengangapparates festzustellen, 
diente 3—ISmalige Rotation auf dem Drehstuhl. Sofort nach Aufhoren 
der Drehung wurde der Lokalisationsversuch wiederholt. Es ergab sich, 
daB durch die Drehung die Lokalisation gesetzmaBig verandert wurde. 
Ein von vorne kommender Schall wurde nach Rotation nach rechts 
nach rechts vorne, rechts seitlich oder rechts hinten verlegt; bei Drehung 
nach links erfolgte die entsprechende Verlegung nach links, wobei der 
Lokalisationsfehler sich als von der Anzahl und Geschwindigkeit der 
Rotation (neben einer individuellen Konstanten) abhangig erwies. 
Analoge Resultate wurden bei Drehung in einer anderen Ebene erzielt. 
Cbrigens hatten dieses Phanomen schon lange vorher, was den Autoren 
entgangen ist, Miinsterberg und Pierce*) beobachtet. 

*) Jahrb. f. Psychiatr. u. Neurol. ST. Diese Arbeit war Klemm noch nicht 
bekannt. 

*) Psycholog. Rev. 1, 461. 1894. 
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Ahnliche Ergebnisse hatte auch H. Frey 1 ) erhalten; allerdings 
waren sie nicht so eindeutig. Derm Frey sah zwar in der Mehrzahl 
der Versuche den gleichen Lokalisationsfehler wie Reinhold und Alt 
auftreten, aber auch die richtige Lokalisation in der Medianebene weiter 
bestehen und sogar in vereinzelten Fallen eine Fehllokalisation nach der 
der urspriinglichen Drehungsrichtung entgegengesetzten Seite. Wenn 
sich diese Freyschen Befunde an einer groBeren Zahl von Vp. besta- 
tigen lieflen, so wiirden sich allerdings gegen die SchluBfolgerungen von 
Reinhold und Alt, die sich vor allem auf die gesetzmaBigen Abhangig- 
keiten der Fehllokalisation von Zahl und Geschwindigkeit der Drehungen 
stiitzen, schwerwiegende Bedenken geltend machen lassen. Allerdings 
lieB Frey die Lokalisation der Schallquelle durch Zeigen angeben, 
wodurch selbstverstandlich eine Fehlerquelle hereingezogen wird, da 
ja der Zeigeversuch BdrAnys die gleiche Abweichung ergibt. Es konnte 
also sehr wohl die Lokalisation eine richtige gewesen sein, und nur die 
Vp. sich in einer T&uschung iiber die von ihr gezeigte Richtung befunden 
haben. Immerhin bleiben die geauBerten Bedenken gegen Reinhold 
und Alt bestehen. 

t)ber den physiologischen ProzeB, welcher die Grundlage der Rich- 
tungsempfindung abgeben soil, sprechen Reinhold und Alt sich dahin 
aus, daB wahrscheinlich die Schwingungen der Endolymphe verschieden 
gerichtet seien, je nach der Einfallsrichtung des Schalles. Die Bogen- 
g&nge liefem nach den Autoren „die Schallrichtung als Empf indungs- 
inhalt selbst“. 

Andere heterogene Theorien sind die taktile Theorie, welche 
Tastempfindungen des Trommelfells, der Ohrmuschel oder des Gehor- 
ganges zur Erklarung heranzieht, und die motorische Theorie, 
welche in Kopfbewegungen das ausschlaggebende Moment erblicken 
will. Sie nimmt in Verbindung mit der Bogengangshypothese an, daB 
Reizungen des Vestibularisendapparates entsprechende Einstellbewe- 
gungen, diese die Richtungswahmehmungen vermitteln. Von anderen 
Vertretern wird die Richtung des Schallmaximums, die Einstellung der 
binauralen Achse fur maBgebend gehalten, oder es werden den Schall- 
eindriicken an sich unraumliche Lokalzeichen zugeschrieben, welche 
erst durch die mit ihnen verbundenen Bewegungen oder Bewegungs- 
tendenzen eine raumliche Beziehimg erlangen sollen. 

Wie Klemm hervorhebt, vermag bis heute keine der aufgefiihrten 
Theorien alle Tatsachen der Lokalisation von Schallreizen zu erklaren. 
Auch sind gar manche zu hypothetischen, oft recht gewagten Annahmen 
gezwungen. 

Wir wollen nun zusehen, inwieweit unsere eigenen Erfahrungen 
uns in dieser Frage zu fordem imstande waren. 

*) Monatsachr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. 4€, 16. 1912. 
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Wichtig scheint uns vor allem anzumerken, daB die meisten Theorien 
sich auf das dichotische Horen beziehen und die monotische Lokalisation 
mehr oder weniger umstandlich erkJaren miissen. Methodisch richtiger 
schiene es uns, wenn man von letzterer ausginge. Wir haben unsere 
Versuche sowohl auf die dichotische wie die monotische Lokalisation 
ausgedehnt. In ihrer Darstellung wollen wir so verfahren, daB wir 
insbesondere die Unterschijede zwischen beiden Lokalisationsverfahren 
herausstellen, um so zu einer Charakterisierung der monotischen Lokali¬ 
sation zu gelangen. 

Die Versuche erstrecken sich einstweilen ausschlieBlich auf die 
Lokalisation in der Horizontalebene 1 ). Es ist gewiB wahrscheinlich, 
daB die Verhaltnisse hier und in anderen Ebenen grundeatzlich die 
gleichen sind. Indes soli diese Annahme spater noch experimentell 
nachgepriift werden. 

Als Schallquellen bedienten wir uns erstens einer holzemen Schall- 
platte, die durch eine fallende Eisenkugel zu kurzem Ertonen gebracht 
wurde. Die Kugel wurde von einem Elektromagneten gehalten und fiel 
bei — lautlos durch eine Quecksilberwippe bewirkter — Stromoffnung. 
In diesen Versuchen verwendeten wir Kugeln von 0,11, 0,25 und 2g 
und Fallhohen von 6, 15 und 25 mm, gemessen von dem unteren Pol 
der Kugel bis zur Auffallsstelle. Durch entsprechende Umgrenzung 
dieser mit Watte wimien alle Nebengerausche, die etwa ein Umher- 
rollen der Kugel erzeugen konnte, vermieden. Zweitens stand uns ein 
Fallphonometer nach Zoth a ) zur Verfiigung. 

Wenn Klemm 3 ) meint, bei der tachistophonischen Beizgebung 
sei die Lokalisation sehr unsicher, so konnen wir dies zumindest fur 
Cerausche nicht bestatigen; es besteht indes die Moglichkeit, daB sich 
Tone in dieser Hinsicht anders verhalten. uj 

Wirth hat in der Diskussion zu Klemms Referat auf Lokalisations- 
versuche mit eben merklichen Reizen hingewiesen, welche noch nicht 
veroffentlicht seien. Ob sie seither publiziert wurden, konnten wir nicht 
feststellen. 

Die Schallquelle befand sich in Ohrhohe der Vp. und wurde um 
dieselbe auf einem mit Filzplatten versehenen Stativ in einem Kreise 
von 125 cm Radius bewegt. Um bequeme Angaben zu erhalten, war der 
Kreis als Ziffemblatt eingeteilt, so daB sich 12 vor, 6 hinter der Vp., 
9 links und 3 rechts befanden. Es schien nach den bei der Erzeuguhg 


*) In dieser ist die RichtungsschweUe am feinsten. Vgl. Starch, Perimetry 
of the localisation of sound. Psychol Rev. (. 1905. 

*) Arch. f. d. ges. Physiol. 1*4, 157. 1908; 1ST, 545. 1911. Das Instrument 
wurde uns leihweise von Herm Prof. Dr. E. Th. Briicke • Innsbruck ilberlassen, 
dem wir auch an dieser Stelle unseren ergebensten Dank aussprechen. 

*) Psychol Stud. 5, 92. 1910. 
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von Nystagmus gemachten Erfahnmgen diese Anordnung gegeniiber 
dem Zeigen mit dem Arm eine groBere Gewahr der Sicherheit zu bieten. 

Samtliche Versuche wurden bei dauemdem AugenschluB ausgefuhrt. 
Wahrend die Schallquelle verstellt wurde, verechloB die Vp. die Ohren 
mit den Fingem und wurde angehalten, durch Klopfen mit den FiiBen 
jedes etwa auftretende Gerausch zu iibertonen. Diese VorsichtsmaB- 
regeln gentigten, um die Vp. uber die Stellung der Schallquelle voll- 
kommen im unklaren zu lassen. Die Offnung der Ohren geschah, 
nachdem der Versuchsleiter seine Position am Schliissel wieder einge- 
nommen hatte. Bei den monotischen Versuchen wurde der dauernde Ver- 
schluB des einen Ohres durch einen mit Glycerin getrankten Watte- 
pfropfen bewirkt. Wir haben den Schliissel nicht am Stativ, sondem 
weit weg davon angebracht, um nicht durch den Korper des Versuchs- 
leiters geanderte Reflexionsbedingungen zu schaffen. Durch Beriihrung 
der rechten Schulter wurde die Vp. > veranlaBt, die Ohren zu offnen; 
erst 10—20 Sekunden darauf erfolgte das Kommando ,,Achtung“, 
nach weiteren etwa 5—10 Sekunden die Reizgabe. Auf diese Weise 
wurde die Stoning durch Gerausche, welche beim Ohrenoffnen entstehen, 
sowie durch etwaige Druckschwankungen vermieden. 

Die Versuche 1 ) wurden an neun normalhorenden und drei patho- 
logischen Vp. vorgenommen. Die Zahl der Versuche betrfigt rund 1200. 

Fur die dichotische Lokalisation des Schalles bei Normalen 
ergab sich zunachst, daB die Sicherheit der Lokalisation im vorderen 
Halbkreis grofier ist, d. h. wahrend Schallreize in diesem Bereich fast 
niemals nach hinten verlegt wurden, ist die Fehllokalisation von hinten 
nach vome ein typisches Vorkommnis. Sowohl in der Medianlinie wie 
rechts imd links davon werden Schallreize wiederholt in die entsprechen- 
den Punkte des vorderen Halbkreises verlegt; also in der Sprache des 
Ziffemblattes: es wurden in der Regel verwechselt 6 mit 12, 5 mit 1 
oder 2, 7 mit 11 oder 10. In der Nahe der binauralen Achse sind die 
Verwechslungen seltener und mehr gleichmaBig in beiden Richtungen 
verteilt. Es gelten daher diese Verwechslungen wesentlich fur den 60° 
umfassenden Winkel zwischen 5 und 7. 

Andere Fehllokalisationen, welche vorkommen, sind Verwechslungen 
von 12 mit 11 oder 1, sowie entsprechend von 6 mit 11 oder 1 oder sogar 2. 

Niemals aber werden rechts und links verwechselt, so daB etwa 
ein rechts hinten entstehender Schall (auf 5 z. B.) nach links vome 
(nach 11 z. B.) verlegt worden ware. 

Zuweilen kann auch eine Verwechslung im Sinne einer Verlegung 
von vome nach hinten auftreten; dies findet man bei storungsfreien 

*) Wir sehen, um Raum zu Bparen, von einer detaillierten Wiedergabe der 
Protokolie ab und begntigen una mit der Mitteilung der Ergebnisse. Zur Illustration 
nur fiigen wir anhangsweise das eine oder andere Protokoll bei. 
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Versuchen und hinlanglicher Aufmerksamkeit der Vp. (die Versuche 
erzeugen ziemlich rasch eine betrachtliche Ermiidung) eigentlich nur 
in der Umgebung der binauralen Achse, d. h. zwischen 2 und 4 bzw. 
10 und 8. 

Was die Haufigkeit der Fehllokalisationen anlangt, so ergab sich 
folgendes: Befand sich die Schallquelle in 6, so erfolgte in fast 60% die 
Verlegung nach vome, in mehr als 35% nach 12 *). In etwa 40% wurde 
nach hinten lokalisiert; von diesen Angaben entfalien 64% auf 6, 24% 
auf 7, je 4% auf 4 und 8 und 12,6% auf 5. Von den Lokalisationen 
nach vome entfallen etwa 17% auf 11. Bei Stellung in 12 war die Loka- 
lisation in 60% richtig, in 30% erfolgte die Angabe 1, in 6% nach 2, 
in 3% nach 11. 

Es bt vielleicht nicht uninteressant, daB sowohl bei der richtigen 
Lokalisation nach hinten wie bei der falschen nach vome eine auffallende 
Bevorzugung der linken Seite stattfindet, wahrend die richtige Loka¬ 
lisation bei Lage der Schallquelle im vorderen Halbkreis eine starkere 
Streuung nach rechts erkennen laBt. Ob dies eine Zufallswirkung ist 
oder nicht, vermogen wir nicht zu sagen. 

Insgesamt wurde bei median gelegener Schallquelle in 58,7% auch 
in die Medianebene (6 oder 12) lokalisiert; Abweichungen um 30° 
(eine Ziffer) kamen in 31,5%, um 60° (zwei Ziffem) in 5,4% vor. 

Wie ersichtlich, ist die Lokalisation in der Medianebene gleich gut, 
ob nun die Schallquelle sich vor oder hinter der Vp. befindet. 

War die Schallquelle um 30° gegen die Medianebene verschoben, 
so erfolgte bei Stellung im vorderen Halbkreis (11 oder 1) in annaherad 
60% eine richtige, in nicht ganz 1% eine Lokalisation in die Median¬ 
ebene, in 39% eine Verschiebung lateralwarts um weitere 30°. Befand 
sich die Schallquelle im hinteren Halbkreis (5 oder 7), so erfolgte in 
21,4% die richtige Lokalisation, in 4,8% wurde die Schallquelle in die 
Medians hinten verlegt (6), in 15% in die vorderen Quadranten (von 
7 nach 10 oder 11, von 5 nach 1 oder 2), in 13% in die binaurale Achse. 
Die objektive Richtigkeit der Lokalisation bleibt also fiir die hinteren 
Quadranten erheblich gegeniiber der fiir die vorderen bestehenden 
zuriick. Indes ist auch im vorderen Halbkreis das Lokalisationsver- 
mogen etwas geringer als fiir die Medianreize. 

Entstand der Reiz in einem Winkel von 60° von der Medianebene 
(auf 2, 4, 8, 10), so l&Bt sich ein Unterschied zwischen vorderen und 
hinteren Quadranten nicht mehr nachweisen. 42% der Angaben fallen 
richtig aus. Die Lokalisation in der binauralen Achse erfolgt in fast 
100 % richtig. 

') Wir bemerken ausdriicklich, daB fiir diese Lokalisationsfehler nicht etwa 
die 8c hall reflexion verantwortlich gemacht werden kann, weil die Resultate die 
gle ic be n blieben, nach welcher Richtung immer die 12—6 Achse orientiert war. 
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Diese Resultate sind aus samtlichen Versuchen berechnet. Es 
ist dies statthaft, weil rich ein nennenswerter EinfluB der Schall- 
intensit&t auf die objektive Richtigkeit der Angaben inner- 
halb des von uns gewahlten Bereiches nicht hat feststellen lassen. 
Dagegen scheint eine deutliche BeeinfluBbarkeit der subjektiven 
Urteilssicherheit zu bestehen. Mit Abnahme der ReizgroBe werden 
die Urteile weniger schnell und weniger sicher abgegeben. Der BewuBt- 
seinszUatand bei der Abgabe solcher unsicherer Urteile, die — wie ge- 
sagt — objektiv an Richtigkeit nicht einbuBen, ist nicht einfach zu 
beschreiben. Am bemerkenswertesten ist, daB fast alle Vp. angeben, 
sie miiBten sich, um zu einem Urteil zu gelangen, das Erlebnis neuerlich 
vergegenwartigen, wodurch die subjektive Sicherheit zunehme. Bei 
jenen Vp., welche bei der Lokalisation so verfuhren, daB sie die optisch 
vorgesteUte Schallquelle in dem ebenfalls vorgestellten Kreise des 
Ziffemblattes verschoben, zeigte sich in der Phase der Urteilsunsicherheit 
zuweilen die optische Vorstellung, daB der Apparat in dem Kreise hin 
und her pendle, um dann — anscheinend ohne Zutun des Subjektes — 
an einer Stelle des Ziffemblattes stehen zu bleiben. Ob diesen Vorgangen 
eine Bedeutung fiir den LokalisationsprozeB zukommt, soli spater 
besprochen werden 1 ). 

Von Wichtigkeit scheinen uns jene Versuche zu sein, welche mit 
eben merklichen Reizen angestellt wurden, wobei das Fallphono- 
meter Verwendung fand. Die Bedeutung dieser Versuche liegt u. E. 
darin, daB diese Reize samtlich subjektiv von gleicher Intensitat 
sind. Es ist immer der aus der betreffenden Richtung gerade noch 
horbare Schall. Auch bei dieser Versuchsanordnung findet eine 
Lokalisation des Schalles statt, deren objektive Richtigkeit hinter 
der bei iiberschwelligen Reizen beobachteten in keiner Weise zuriick- 
steht. 

Auch die Verhaltnisse hinsichtlich der Fehllokalisationen sind ganz 
dieselben. 

Bei monotischem Horen bietet sich nun ein wesentlich an- 
deres Bild. Die objektive Richtigkeit der Lokalisation in der Median- 
ebene nimmt erheblich ab. Bei Stellung der Schallquelle in 12, also 
vome, der Medianebene entsprechend, erfolgten nur in 26,4% richtige 
Antworten gegen 60% beim dichotischen Horen; in 2,9% wurde nach 
6 lokalisiert. In 61,7% wurde nach der Seite des offenen Ohres lokali- 
siert, und zwar entfallen auf eine Fehllokalisation um 

■ — — — i 

*) Es scheint, daB der tTbung ein EinfluB auf die objektive Richtigkeit sowohl 
als auch auf die subjektive Sicherheit des Urteils zukomme, und zwar scheint 
eine t)bung nicht allein fiir die Beurteilung einer bestimmten ReizgroBe, sondern 
fiir die Lokalisationsfahigkeit iiberhaupt erworben werden zu konnen, was indes 
erst eingehenderer Untersuchung bedarf. 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Frage nach der Wahrnehmung der Schallrichtung. 


27 


30° 

60° 

90° 

120 ° 

150° 


11 % 
14 „ 

11 „ 
8,8 „ 
14 


in weiteren 8% wurde nach der Seite des geschlossenen Ohres lokalisiert. 

Befand sich die Schallquelle median hinten, so waren 30% der 
Angaben richtig, also etwas mehr als bei Stellung der Schallquelle 
median vorne, in 11,8% wurde nach median vome lokalisiert. In 30% 
erfolgte eine Verlagerung nach der Seite des offenen Ohres, und zwar 
in 18% um 30°, in 2,3% um 60°, in 4,6% um 90°, um 120° in 7%. 
Dagegen kam in 9,2% eine Verlagerung um 30° und in 4,6% um noch 
mehr nach der Seite des verschlossenen Ohres vor. 

Es leidet also nicht nur die Richtigkeit der Lokalisation in der 
Medianebene durch den VerschluB eines Ohres, sondem es verschwindet 
zugleich die RegelmaBigkeit, mit welcher bei dichotischem Horen die 
Fehllokalisation von hinten nach vorne erfolgt. Wahrend dort eine 
solche in 60% auftrat, sehen wir sie jetzt nur mehr bei 11,7% erscheinen. 
Femer sehen wir, daB in 38% der Angaben der vome median befind- 
liche Reiz in oder hinter die binaurale Achse lokalisiert wird, was beim 
dichotischen Horen niemals der Fall war. 

Befand sich die Schallquelle 30° gegen das offene Ohr zu von der 
Mittellinie entfemt, so erfolgten bei monotischem Horen in nahezu 
40% richtige Angaben. Bemerkenswerterweise entfallen von diesen 
richtigen Angaben 71% auf die Stellungen in den riickwartigen Qua- 
dranten. Gegen das offene Ohr zu wurde falsch lokalisiert: um 30° 
in 24,6%, um 60° (d. h. in die binaurale Achse) in 13,2%. Eine Ver¬ 
lagerung aus dem vorderen in den hinteren Quadranten kam bei 15%, 
von dem hinteren in den vorderen bei 9,4% vor. Im wesentlichen ist 
also die Veranderung gegeniiber dem dichotischen Horen die gleiche 
wie bei den Medianreizen. 

Bei Stellung des Apparates in Winkeln von 30° von der binauralen 
Achse (60° von der Medianen) erfolgten etwa in 26% richtige Antworten; 
in 20% wurde in die Richtung der binauralen Achse, nach dem offenen 
Ohre hin, lokalisiert, In 39,3% wurde von vorne nach hinten, bzw. 
umgekehrt falsch lokalisiert; bemerkenswerterweise entfallen 33% auf 
die Fehllokalisation aus dem vorderen in den hinteren Quadranten. 
Es besteht also hier eine gewisse Tendenz zur Verlagerung nach ruck- 
w&rts, die sogar zu einem Oberschreiten der Medianlinie fuhren kann. 
Wenn auch von all diesen falschen Lokalisationen in den hinteren 
Quadranten */a den auf der Seite des offenen Ohres betreffen, so entfallt 
immerhin 1 / 9 auf die entgegengesetzte Seite, so daB also z. B. bei offenem 
linkem Ohre der von 10 kommende Schall nach 5 lokalisiert wurde. 
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Es kommen aber auch im gleichen Quadranten Fehllokalisationen 
nach der Seite des geschlossenen Ohres vor, so daB gelegentlich (bei 
offencm linken Ohr) von 8 nach 6, von 10 nach 11 lokalisiert wird. 
Diese Falle machen insgesamt 29% aus. 

Besonders auffallend sind die Veranderungen der Lokalisation, 
wenn sich die Schallquelle in einem Quadranten auf der Seite des ver- 
schlossenen Ohres beland. Dabei nimmt schon bei einer Stellung um 
30° gegen die Mediane die Unrichtigkeit der Angaben erheblich zu, 
indem nur in 11,3% richtige Antworten erfolgten. Femer nimmt die 
Streuung zu, indem z. B. bei Stellung des Apparates auf 11 (bei ver- 
schlossenem linken Ohr) neun verschiedene Lokalisationen vorkamen. 
Es tiberwiegen wohl unter den Fehllokalisationen diejenigen nach der 
Seite des offenen Ohres, doch zeigen sie ein unerwartetes Verhalten. 
Es h&ufen sich namlich keineswegs, wie man glauben sollte, die Fehl¬ 
lokalisationen in dem dem Standorte der Schallquelle benachbarten 
Quadranten; dies ist nur in 47% der Fall, wahrend in 53% die Lokali¬ 
sation bei Reizen aus dem vorderen oder dem hinteren Quadranten 
auf der Seite des geschlossenen in den hinteren oder vorderen auf der 
Seite des offenen Ohres erfolgte. Dabei ist auBerdem die Verlegung 
von vome nach hinten haufiger als die in umgekehrter Richtung; die 
Haufigkeiten verhalten sich wie 4,6 : 1. 

Weiterhin kommen auch Verlegungen nach der Seite des geschlossenen 
Ohres vor, und zwar solche im gleichen Quadranten sowie in den zweiten. 

Richtige Lokalisationen kamen bei einem Winkel von 30° von der 
Medianebene (nach der Seite des geschlossenen Ohres) in 17% vor. 
Eine Verlegung im gleichen Quadranten nach der Seite des offenen 
Ohres fand sich in 47%. 

Wenn der Schall aus der Richtung der binauralen Achse, aber 
von der Seite des geschlossenen Ohres her kommt, so ist die Lokalisation 
sehr ungenau; nur 5,7% der Antworten war richtig und in nur 14% 
betrug die Fehllokalisation 30°. Nur ein einziges Mai wurde eine Ver- 
lagerung in der binauralen Achse nach der Seite des offenen Ohres 
beobachtet. Von den anderen Fehllokalisationen entfallen 65% auf den 
hinteren, 35% auf den vorderen Quadranten. 

Ein EinfluB der Schallintensitat auf die objektive Richtigkeit der 
Angaben hat sich nicht feststellen lassen. Auch beim monotischen 
Horen bleiben die beschriebenen Verhaltnisse die gleichen, selbst wenn 
man mit Schwellenreizen arbeitet. Wir sind dabei so vorgegangen, 
daB wir zunachst die ReizgroBe bestimmten, welche bei VerschluG 
beider Ohren eben noch gehort wurde. Der Unterschied zwischen 
diesem Wert und den bei monotischem Horen in den verschiedenen 
Richtungen gefundenen Schwellen ist so betrachtlich, daG von einer 
Mitwirkung des verschlossenen Ohres wohl kaum geredet werden kann. 
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So wird z. B. in einem Falle bei Verwendung der kleinsten Kugel des 
Fallphonometers das Gerausch, das durch einen Fall von 50 mm Hohe 
entsteht, nach doppelseitigem OhrenverschluB bei Stellung der Schall- 
quelle in der binauralen Achse nicht gehort; dagegen betragen die 
Schwellenwerte im vorderen bzw. hinteren Quadranten auf der Seite 
des verschlossenen Ohres 28 und 29 mm. 

DaB die Knochenleitung zum verschlossenen Ohre keine oder zu- 
mindest keine wesentliche Rolle spielen kann, geht auch aus den Ver- 
suchen an pathologischen Fallen hervor. Bei zwei Kollegen, Dr. B. 
und Dr. S., von denen der erste links eine Radikaloperation erfahren 
hatte, der andere eine rechtsseitige Taubheit infolge von suppurativer 
Destruktion aufwies, ergaben die Lokalisationsversuche mit Schwellen- 
reizen ganz das gleiche wie bei den Normalpersonen nach einseitigem 
OhrenverschluB. 

Wenn nun Klemm (a. a. O. S. 191) schreibt: „Ein einziger mit 
Sicherheit beobachteter Fall einer streng monotischen Lokalisation 
wurdedazu zwingen, alle beliebig zahlreichen Falle, in denen sie verloren- 
gegangen ist, als Komplikationen aufzufassen“, so sind wir in der Lage, 
einen solchen beweisenden Fall beizubringen, den der eine von uns 
(B.) genauer beschrieben hat 1 ). Es handelt sich um einen 21jahrigen 
Mann mit Atresie und Aplasie des rechten Ohres. Die Ohrmuschel ist 
hochgradig verkiimmert; ein Meatus auditorius externus fehlt. Ein 
Gehorvermogen rechts laBt sich nicht nachweisen; der Auropalpebral- 
reflex fehlt vollkommen; fiir die Uhr ist die Kopfknochenleitung auf 
der miBbildeten Seite negativ und die Kopfknochenleitung hochgradig 
verkiirzt. Der Vestibularapparat ist rechts normal erregbar. Dieser 
Fall ist darum sehr bedeutungsvoll, weil er unseres Wissens der erste ist, 
bei welchem auch jede vorausgegangene Erfahrung fiber dichotische 
Lokalisation notwendig fehlt. Auch bei diesem Falle fanden sich die 
beschriebenen Eigenartigkeiten der monotischen Lokalisation. 

Wir konnen also wohl behaupten, daB es eine monotische, von der 
Beteiligung des verschlossenen Ohres unabhangige Lokalisation der 
Gerausche gebe. ZusammengefaBt stellen sich diese Besonderheiten 
folgendermaBen dar. Gegeniiber dem dichotischen Horen tritt die 
Tendenz zur Verlegung von hinten nach vome stark in den Hintergrund. 
Es besteht eine — aber keineswegs durchgreifende — Neigung zur Ver- 
lagerung gegen das offene Ohr zu. Nur bei Stellung der Schallquelle 
in der binauralen Achse auf der Seite des verschlossenen Ohres fehlt 
diese Neigung nahezu vollkommen. Die Lokalisation ist hierbei wohl 
sehr ungenau, aber in der groBen Mehrheit der Falle wird die Schall¬ 
quelle — auch bei Schwellenreizen, die eine Reizung des verschlossenen 

l ) Zur Klinik der kongcnitalen MiBbildungen des Gehororganes. Monatsschr. 
t Ohrenheilk. 1921. 
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Ohres mutmaBlich nicht zu bewirken vermogen — nach der Seite des 
verschlossenen Ohres verlegt. 

Bevor wir nun versuchen wollen, die Bedeutung unserer Befunde 
fur eine Theorie der akustiBchen Lokalisation zu zkizzieren, sei noch 
einiges fiber die deskriptiv-psychologische Seite des Vorganges der 
Ger&uschlokalisation gesagt. 

Vor allem scheint uns bedeutungsvoll, daB in alien jenen Fallen, 
in welchen das Urteil mit subjektiver Sicherheit abgegeben wurde, 
ein deutliches ,,RichtungsbewuBtsein“ — wenn das Wort gestattet ist — 
konstatiert werden konnte. Ferner, daB dieses Bichtungserlebnis auch 
subjektiv von der Schallintensitat unabhangig ist. Wenn absichtlich 
oder durch zufallige Storungen das Gerausch lauter oder leiser ausfiel, 
wurden wiederholt Angaben gemacht wie diese: das Gerausch ist zwar 
lauter, kommt aber bestimmt von links hinten; oder: ist zwar leiser, 
kommt aber bestimmt aus der Richtung der binauralen Achse. 

Wie schon bemerkt, stellten sich die meisten Vp. den Kreis optisch 
vor und lokalisierten den Apparat nach Auffassung des Gerausches 
in diesem Kreis. In dem Augenblick, in welchem mit subjektiver 
Sicherheit ein „gerichteter“ Schall erlebt wurde, tauchte an der betreffen- 
den Stelle des Kreises das Bild auf. Eine Vp. liefl den Apparat vorstel- 
lungsmaBig den Kreis standig durchlaufen; er glitt dann an die ihm 
zukommende Stelle. Irgendwelcher tTberlegungen, AbschatzungeQ der 
Schallintensitat oder irgendwelcher Vergleiche mit vorangegangenen 
Versuchen war sich keine Vp. bewuBt. 

GewiB besagt diese Konstatierung an und ffir sich nicht viel zu- 
gunsten eines primaren Richtungserlebnisses. Man braucht ja nur 
an die optische Wahmehmung der Tiefendimension zu denken, der man 
eine komplexe physiologische Genese zuschreibt, die aber sich psycho* 
logisch als ein unzerlegbares Letztes darstellt. Immerhin glauben wir, 
zusammen mit den anderen Tatsachen auch diesem introspektiven 
Datum eine gewisse Bedeutung beimessen zu dfirfen. 

Fragen wir nun, was sich aus unseren Beiunden ffir oder gegen die 
eingangs aufgeffihrten Theorien entnehmen laBt, so kommen wir vor 
allem zu dem Schlusse, daB die I nten si tats theorie ei ne Erklarung 
der Tatsachen nicht zu geben imstande sein kann. Da namlich 
Schwellenreize ebenso gut lokalisiert werden wie fiberschwellige Reize, 
kann ein Vergleich der Schallstarken kein£ Rolle spielen. Denn die 
Schwellenreize sind eben fiberall subjektiv gleich. Da ferner bei diesen 
geringen Reizintensitaten keine Miterregung des verschlossenen Ohres 
angenommen werden kann und die monotische Lokalisation auch 
bei sicherem Fehlen des einen Ohres erhalten bleibt, konnen Unter- 
schiede in der Reizung beider Ohren ebenfalls nicht herangezogen 
werden. 
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Dbrigens hat Klemm 1 ) gelegentlich von Unterauchungen fiber die 
Wahmehmung der Entfemung von Schallquellen ebenfalls schwere 
Bedenken gegen die Intensitatstheorie aus der Lage der akustischen 
Medianebene bei monotischem Horen (ein Fall mit totaler Entfemung 
des einen Gehororganes) geltend gemacht. 

Das Faktum der monotischen Lokalisation zwingt aber auch, alle 
anderen Theorien der Gerauschlokalisation zu verwerfen, welche auf 
Unterschiede in der Reizung beider Ohren rekurrieren, also ebenso 
wohl die Phasentheorie wie die Zeittheorie von Hornbostel und 
Wertheimer. 

Eine befriedigende Erklarung der Richtungswahrnehmung ist nur 
moglich, wenn die fiir sie in Anspruch genommenen Faktoren innerhalb 
eines Ohres angetroffen werden konnen. 

Selbstveretandlich spielen bei der dichotischen Lokalisation das 
Verhaltnis der beiden Ohren, der in ihnen sich abspielenden Erregungs- 
vorgange, deren zeitliche Beziehung usw. eine bedeutsame Rolle. Nur 
ao wird der Unterschied der dichotischen gegeniiber der monotischen 
Lokalisation veratandlich. Da aber eine monotische Lokalisation, 
jedenfalls ein monotisch bedingtes „Richtungserlebnis“ moglich ist, 
§6 bleibt neben all diesen Momenten ein Rest, der auf das Zusammenwir- 
ken beider Ohren nicht zurfickgeffihrt werden kann. Welche Funktionen 
fur diesen Rest in Betracht kommen, kann nur die Analyse der mono¬ 
tischen Lokalisation ergeben. 

Eine von den Eigentumlichkeiten der monotischen Lokalisation 
scheint veratandlich: die Verlegimg nach der Seite des offenen Ohres. 
Sie scheint es aber nur, obzwar man bisher diese Tatsache als selbst¬ 
verstandlich hingenommen zu haben scheint. Erinnert man sich, daB 
bei SteUung der Schallquelle in der Verlangerung der binauralen Achse 
auf der Seite des verachlossenen Ohres eigentlich fast keine Verlagerung 
nach der Seite des offenen Ohres vorkommt, so gewinnt diese Frage 
eb anderes Aussehen. Man erhalt den Eindruck, als ob doch die Rich- 
tong, in welcher die Schallwellen in das Ohr einfallen, irgend etwas mit 
der Lokalisation zu tun hatte. 

Die zweite Frage ware diese: Warum wird beim dichotischen Horen 
typisch von hinten nach vome, beim monotischen tiberwiegend von 
Tome nach hinten falsch lokalisiert? Und: Was hat es mit der eigen- 
art igen Verlagerung um 180° bei Stellung der Schallquelle in einem der 
Quadranten auf der Seite des verachlossenen Ohres fur eine Bewandtnis ? 

Bevor wir uns diesen Fragen zuwenden, muB eine grundsatzliche 
Bemerkung vorangeschickt werden. Die Tatsache des Vermogens 
aur monotischen Lokalisation von Gerauschen beweist ebensowenig 
wie die introspektive Feststellung eines spezifischen und eindeutigen 

*) Pgychol. Stud. 8, 497. 1913. 
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Richtungserlebnisses etwas fur die Existenz eines besonderen, der 
Gerauschlokalisation dienenden physiologischen Mechanismus. Es 
konnte sehr wohl zu einem psychologisch nicht weiter zerlegbaren 
Richtungserlebnis koimnen, das man fuglich als Richtungsempfindung 
bezeichnen diirfte, und dennoch der physiologische Mechanismus sich 
als ein Komplex verschiedenartiger, heterogener Faktoren erweisen 
lassen. Dafiir besitzen wir in der schon einmal angezogenen optischen 
Tiefenwahmehmung ein Analogon. Auch dieses Erlebnis stellt sich dar 
als ein letztes, so daB Witasek z. B. von einer Tiefenempfindung 
spricht, und resultiert bekanntlich aus dem Zusammenwirken hetero¬ 
gener Elemente, wie muskularer Faktoren, Doppelbilder, der Quer- 
disparation usw. 

XJbrigens liegt auch bei der optischen Raumwahmehmung die Sache 
so, daB die binokulare Betrachtimgsweise sicherere Resultate liefert 
als die einaugige. Indes erschiene es uns gewagt, hier eine Parallele 
konstruieren zu wollen, einen monotisch wahrgenommenen einem dicho- 
tisch erfaBbaren Raum zu vergleichen, wie das fur die Tiefenwahr- 
nehmung des einfachen und des Doppelauges moglich ist. Denn erstens 
ist mit der Tatsache, daB es eine monotische Lokalisation des Schalles 
im Raume gibt, noch nicht ausgesagt, daB es einen akustischen Raum 
im eigentlichen Sinne geben miisse, und zweitens sind, wie die obige 
Aufzahlung der dem monotischen Lokalisationsvermogen zukommenden 
Eigentumlichkeiten zeigt, die Beziehungen zwischen diesem und dem 
dichotischen von den beim raumlichen Sehen vorhandenen doch wesent- 
lich unterschieden. 

Versucht man sich ein Bild von den Moglichkeiten monotischer 
Lokalisation zu machen, so drangt sich allerdings der Gedanke auf, 
es mochte im Ohre einen spezifischen Apparat fur die Richtungswahr- 
nehmung geben. Und als solcher bietet sich vorab das Vestibularisend- 
organ dar, wie das ja auch von Preyer u. a., letztlich von Reinhold 
und Alt angenommen, von letzteren angeblich experimentell erwiesen 
worden ist. 

Fur eine solche Hypothese lieBen sich auch weiterhin heranziehen 
die Untersuchungen von Richard 1 ), der an Meerschweinchen den Nach- 
weis erbracht hat, daB die „Schallreize zur Klasse der adaquaten Reize 
auch fur den Vorhofsbogengangapparat gehoren“, wenn auch der 
Verfasser vorsichtig jeden SchluB aus seinen Versuchen auf die Art 
der solcher Erregung entsprechenden Empfindung ablehnt. 

Es war daher in erster Linie erforderlich, die Angaben der beiden 
vorhin genannten Autoren nachzupriifen. Diese haben, wie oben be- 
richtet, ausschlieBlich sich der rotatorischen Labyrintherregung bedient, 
auf die auch unsere Versuche sich einstweilen allein beziehen. Spater 

1 ) Zeitachr. f. Biol. 479. 1916. 
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wird besonders mit Riicksicht auf die monotische Legalisation auch die 
kalorische Reizung heranzuziehen sein. 

Die Behauptungen der beiden Autoren sind diese: „Die Reizung der 
Bogengange bedingt gesetzmafiig falsche Urteile. Die Verlegung 
der Schallrichtung ist nicht eine beliebige, sondem durch die Art und 
Intensitat des Reizes im voraus bestimmt: nach Rechtsdrehung tritt 
inuner eine Verlegung der Schallquelle nach rechts . . . ein, und der 
Winkel, um den verlegt wird, steht in einer konstanten, bei Beriick- 
sichtigung der individuellen Erregbarkeit im voraus genau zu bestim- 
menden Korrelation zur Intensitat des angewendeten Reizes*' 1 ). Die 
beiden Autoren legen sich die Frage vor, ob durch den Schwindel das 
Urteil oder die Empfindung selbst gesetzmafiig verandert werde. Sie 
argumentieren nun so: Wenn der Schall an einem bestimmten Punkt 
des Raumes fixiert wiirde, und man hatte die Empfindung sich zu drehen, 
z. B. nach links, so miifite die Schallquelle, die etwa median vome sich 
befande, nach einer Weile rechts vome, dann rechts, rechts hinten usw. 
lokalisiert werden, d. h. in dem der Rotationsrichtung entgegengesetzten 
Sinne verschoben werden, wobei der Fehler um so grofier werden miifite, 
je spater wahrend des Schwindels der Schallreiz erfolgte. Das Experiment 
lehre aber, dafi 1. die Fehllokalikation im Sinne der empfundenen Dre- 
hung stattfinde und dafi 2. der Fehler mit der Zeit abnehme. Wiirde 
aber nur die Richtung, aus welcher der Schall komme, beurteilt, d. h. 
die Beziehung zu den Korperachsen, so miifite unter dem Eindruck des 
Schwindels die Tauschung entste\en, dafi die Schallquelle die Rotation 
mitmache, und jeder Fehler in der Richtungslokalisation ware unver- 
standlich. Eine falsche Beurteilung unserer Lage im Raume infolge 
der Drehempfindung konne daher nicht die Ursache der Fehllokali- 
sation sein. 

Weil aber eine Urteilstauschung ausgeschlossen werden konne, 
sei anzunehmen, „dafi sich im Vestibularapparat das physiologische 
Korrelat der Schallrichtungswahmehmung abspielt**, und diese werde 
,,mit demselben Rechte“ angenommen, ,,mit dem wir die anatomische 
Grundlage der Rotationsempfindung in den Bogengangen suchen“. 

Bevor wir an die Mitteilung unserer eigenen Versuche gehen, miissen 
wir bemerken, dafi uns die psychologischen und logischen Argumente 
von Reinhold und Alt durchaus nicht von der zwingenden Notwendig- 
keit ihrer Schlufifolgerungen zu iiberzeugen vermogen. Wir glauben 
vielmehr, dafi sich noch andere Deutungsmoglichkeiten darbieten, 
welche nicht ohne weiteres zu der Annahme einer spezifischen, durch die 
Rotation gesetzten Empfindungsanderung fiihren. 

Es handelt sich namlich bei solchen Versuchen — und dies haben 
Reinhold und Alt iiberhaupt nicht beriicksichtigt — um die gleich- 

i) a. a. O. S. 26 des Sonderabdrucks. 

X. I. tL g. If ear. u. Psych. LXXVI. 3 
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zeitige Einwirkung disparater Sinneseindriicke, namlich der Dreh- 
empfindung und des Schalleindruckes. Der Psychologie ist es bekannt, 
daB disparate Sinneseindriicke einander in eigenartiger Weise zu beein- 
flussen vermogen. H. J. Pearce 1 ) hat z. B. die gegenseitige Beein- 
flussung von Tast-, Gesichts- und Gehorsreizen experimentell unter- 
sucht und gefunden, daB die Lokalisation solch einen Reizes durch einen 
anderen Nebenreiz im Sinne einer Anziehung modifiziert werde. Ein 
Schalleindruck wird bei gleichzeitiger Einwirkung eines Lichteindruckes 
im Sinne der Annahrung an diesen falsch lokalisiert. * Dabei ist anzu- 
merken, daB nicht allein raumliche Verhaltnisse die Lokalisation beein- 
flussen konnen. Denn Urbantschitsch*) hat vor vielen Jahren 
Beobachtungen mitgeteilt, welche eine Storung der Schallrichtungs- 
wahrnehmung durch gleichzeitige Farbeneindrucke dartun, so daB auch 
Qualitaten storend in die Lokalisation eingreifen konnen. Neuerdings 
hat Klemm 8 ) sich die Frage vorgelegt, „wohin ein Schallreiz, der unter 
AusschluB von Gesichtseindriicken in eine bestimmte Richtung lokali¬ 
siert wurde, verlegt werde, wenn gleichzeitig mit ihm an einer anderen 
Stelle des Raumes ein Lichtreiz einwirke' 1 . Dadurch nun wurde der Schall 
regelmaBig gegen die Lichtquelle hin falsch lokalisiert. „Der Schall 
muB in Wirklichkeit merklich auBerhalb der Sagittalebene liegen, 
urn als in der Mitte liegend beurteilt zu werden.“ Die Deeinflussung ist 
iibrigens eine gegenseitige und der Ausdruck fiir eine allgemeine Gesetz- 
m&Bigkeit, die Klemm als Gesetz der raumlichen Komplikationen 
folgendermaBen formuliert: ,,Gleichzeitige disparate Reize iiben aufein¬ 
ander raumliche Induktionen aus. Diese Induktionen lassen sich als 
eine Tendenz zur raumlichen Verschmelzung charakterisieren. Auch bei 
sukzessiver Darbietung laBt sich diese Induktion nachweisen; indessen 
ist die Verschmelzungstendenz bei sukzessiver Darbietung schwacher 
als bei simultaner.“ 

Weiter stellt Klemm ein ,,formales Prinzip fiir die Vereinheitli- 
chung der in disparaten Eindriicken fimdierten Raumvorstellungen" 
auf, welches lautet: „Fiir die Vereinigung der Raumvorstellungen 
disparater Sinnesgebiete ist das Prinzip zuzulassen, daB simultane Rei- 
zung die Eindrucke starker raumlich aneinander bindet als sukzessive. 
Die Prazision, mit der Schall- und Tasteindriicke auf eine bestimmte 
Stelle des Gesichtsraumes bezogen werden, laBt sich aus den opti- 
schen, akustischen und taktilen Raumschwellen allein nicht ableiten, 
vielmehr tritt hier das Gesetz des Induktionsgrades in Kraft, 
welches fiir die Raumschwelle disparater Reize besondere Werte vor- 
schreibt.“ 

*) Psychol. Rev., Monograph. Suppl. 4, 321. 1903. 

2 ) Arch. f. d. ges. Physiol. 7*, 154. 

3 ) Psychol. Stud. 5, 73. 1910. 
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Es ist ohne weiteres klar, daB das gleichzeitige Bestehen des Dreh- 
Bchwindels und die Darbietung eines Schallreizes eine derartige „Kom- 
plikation“ (wie Lipps sagt) darstellt. Daher besteht von vorneherein 
der begriindete Verdacht, daB eine Beeinflussung der Lokalisation des 
Schalles durch den Drehschwindel, nicht aber durch die Vestibularis- 
reizung als solche erfolgen mag. 

Die Sachlage wiirde bedeutend durchsichtiger sein, wenn der durch 
den Drehschwindel gesetzte BewuBtseinszustand, insbesondere die Art 
der d&bei obwaltenden Beziehungen dps Subjektes zum — wirklichen 
oder vorgestellten — Baiun sich einer eindringenderen Zergliederung 
unterwerfen lieBe. Dem stehen indes groBe Schwierigkeiten entgegen, 
die es verschuldet haben, daB die Phanomenologie des Schwindels und 
damit seine Begriffsbestimmung auch heute noch recht sehr im argen 
liegen 1 ). 

Der Kernpunkt der Frage ist das Verhalten des vorgestellten 
Eaumes beim Drehschwindel, da ja bei den Versuchen von Reinhold 
und Alt sowie bei unseren eigenen die Lokalisation des Schalles (sowie 
die Vomahme der Labyrintherregimg) durchwegs bei geschlossenen 
Augen, also in einen Punkt des vorgestellten Raumes — zumeist ist 
es der Sehraum, auch bei nicht ausgesprochen visuellen Vp. — er- 
folgte. 

Ohne auf das Problem der etwaigen Differenz von „objektivem“ 
und „subjektivem“ Wahmehmungs- und Vorstellungsraum einzu- 
gehen, wie sie Jaspers 2 ) als absolute behauptet, begnugen wir uns 
mit dem Hinweis, daB fur uns in tlbereinstimmung mit vielen anderen 
Forschem [z. B. Linke 8 ), Schilder 4 ), Stumpf 6 )] dieseTrennung nicht 
zu Recht besteht, eine zweifache Raumlichkeit nicht angenommen 
werden kann, d. h. Veranderungen im vorgestellten Raume konnen 
grand satzlich die gleichen Einfliisse ausiiben wie solche im wahrge- 
nommenen. (Es ist hochstwahrscheinlich und bleibt einer weiteren 
experimentellen Priifung vorbehalten, daB die von Klemm beschrie- 
benen GesetzmaBigkeiten sich auch dann werden geltend machen, 
wenn der disparate Nebenreiz nur vorgestellt, nicht wirklich wahrge- 
oommen wird.) 

Wenn man nun die Wirkung des Drehschwindels als gleichbedeutend 
mit der Setzung eines im Sinne der Scheindrehung von der Medianebene 
seitlich verlagerten Reizes ansehen konnte, so wiirden die Befunde von 

*) Vgl. hierzu die eben erschienenen Ausfiihrungen von Leidler, Monatsschr. 

L Obrenheilk. 1921, und von Loewy, Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 

» 1921. 

*) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 4 . 1910. 

*) Grundfragen der Wahrnehmungslehre. Miinchen 1918. 

*) Wiahn und Erkenntnis. Berlin 1919, und Wiener klin. Wochenschr. 1919. 

*) Empfindung und Voretellung. Sitzungsber. d. PreuB. Akad. d. Wiss. 1919. 
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Reinhold und Alt sich zwanglos durch die von Klemm aufgestellten 
Gesetze erklaren lassen. Damit ware natiirlich jede spezifische Rolle 
des Bogengangapparates sehr in Frage gestellt. Nun glauben wir 
allerdings, dafi diese Gleichsetzung berechtigt sei. Denn beim Dreh- 
schwindel verhalt es sich doch nicht so, daB die in Scheinbewegung 
befindlichen Dinge (oder Vorstellungen) im Sinne dieser Bewegung um 
uns kreisen und dann verschwinden, sondem sie tauchen immer wieder 
auf und beginnen den Rreislauf von neuem. Beim Versuch, ein Ding 
zu fixieren, sind wir gezwungen, ihm mit den Augen zu folgen. Bei 
geschlossenen Augen scheinen uns die im Raume vorgestellten Gegen- 
stande im Sinne der Scheinbewegung zu entkommen, wodurch eine 
Tendenz entsteht, auch bei geschlossenen Augen den Blick, vor allem 
aber die Aufmerksamkeit von der Medianebene weg nach der Seite der 
Drehung zu wenden. 

In dem Augenblicke, in welchem der Schallreiz uns trifft, macht 
sich natiirlich — solange der Schwindel besteht — die gleiche Tendenz 
geltend. Die Medianebene befindet sich, wenn man so sagen darf, 
auf ihrer Wanderung im Sinne der Scheinbewegung. In einem gegebenen 
Augenblick wird sie also irgendwo seitlich von der objektiven Median¬ 
ebene weggeriickt sein. Die Richtung der Aufmerksamkeit — und 
darauf kommt es wesentlich an —, die normalerweise mit der Medianen 
zusammenfallt, ist verschoben. Sie aber ist die orientierende Achse 
im vorgestellten optischen Raum 1 ). Wenn dieses Bezugssystem ver¬ 
schoben ist, so muB das darauf Bezogene eine gleichsinnige Verschiebung 
erfahren. Daher wird auch der Schall im Sinne der Scheinbewegung 
falsch lokalisiert werden miissen. Auf die Bedeutung dieser wenig 
oder gar nicht beriicksichtigten psychologischen Verhaltnisse wie 
sonstige Erscheinungen des Drehschwindels soil in anderem Zu- 
sammenhange naher eingegangen werden. Die Behauptung von 
Reinhold und Alt: „Die Bogengange liefem nicht Empfindungen, 
welche die Wahmehmung der Schallrichtung ermoglichen, sondem 
die Schallrichtung als Empfindungsinhalt selbst“ — ist also keines- 
wegs so gesichert, wie die Autoren glauben, selbst wenn ihre ex- 
perimentellen Befunde tatsachlich in vollem Umfange zu Recht be- 
stiinden, d. h. wenn wirklich die von ihnen angegebene Gesetz- 
mafiigkeit der GroBe der Fehllokalisationen nachgewiesen werden 
konnte. 

Indes widerstreiten unsere Befunde zum Teil den Angaben der beiden 
Autoren. Es ist zwar auch nach unseren Erfahrungen richtig, daB eine 
der von ihnen beschriebene gleichartige Fehllokalisation sehr oft 
angetroffen wird. Sie muB aber nicht auftreten. 

*) Vgl. hierzu die Erfahrungen an Hemianopikem in Gelb und Goldstein, 
Psychologische Analyse himpathologischer Falle. Leipzig 1921. 
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So haben wir bei Herm Dr. N. folgenden Befund erheben konnen: 
auch nach zehnmaliger Umdrehung erfolgte die Lokalisation ebenso 
gut wie vorher. Die Vp. gibt an, die Scheinbewegung auBere sich 
derart, daB man die Empfindung habe, sich von dem uobeweglich 
Ueibenden Orte der Schallquelle wegzubewegen. Offenbar ist dieser 
Befund so zu veretehen, daB die Aufmerksamkeit auf den Ort der 
Schallquelle gerichtet bleibt, wahrend bei jenen Vp., bei welchen 
eine Fehllokalisation im Sinne der Scheinbewegung erfolgt, die Rich- 
tung der Aufmerksamkeit an die subjektive Medianebene gebunden 
bleibt. 

Auch eine zweite Vp., die in derartigen Versuchen groBe t)bung 
besitzt, lokalisierte selbst nach zehnmaliger Drehung vollkommen 
richtig. Von einer GesetzmaBigkeit, wie sie Reinhold und Alt 
behauptet haben, kann also nicht die Rede sein, wenn man auch 
aft genug den von ihnen beschriebenen Befund erheben kann. 

Oberblicken wir unsere Erfahrungen, so kommen wir einstweilen 
nur zu negativen SchluBfolgerungen. 

Keine der bisher aufgestellten Hypothesen fiber die Natur der Wahr¬ 
nehmung von Schallrichtungen vermag zu befriedigen. 

Der Intensitatstheorie widerstreiten die richtige Lokalisation der 
Schwellenreize und die sonstigen Verhaltnisse des monotischen 
Horens. 

Die Phasen- und die Zeittheorie kann die monotische Lokalisation 
nicht erklaren. 

Die Vestibularistheorie ist faktisch ungenfigend fundiert. 

Sicherlich spielen Intensitatsdifferenzen und zeitliche Unterschiede 
normalerweise eine Rolle in der Lokalisation. Aber sie stellen nur 
Hilfen dar, erfassen aber nicht das — vorderhand noch recht dunkle — 
Wesen des Vorganges. 

Die Tatsache der monotischen Lokalisation fordert eine Deutung 
ans Qualit&ten, welche von einem Ohr allein geliefert werden konnen. 
Welche dies sind, werden erst weitere Versuche lehren konnen. Es 
scheint uns schon einiges gewonnen, wenn man zur Einsicht gelangt, 
daB das Problem keineswegs gelost ist und ein neuer Losungsversuch 
untemommen werden muB 1 ). 

') Nach AbschluB der vorliegenden Mitteilung wurde uns ein kurzes 
Referat fiber eine Arbeit von Th. J. Watt (Brit. Joum. of psychol. II, 
163. 1920) bekannt, der die Wahrnehmung der Schallrichtung auf Lokal- 
zeichen zurfickfuhrt, welche von den auf demselben Querschnitt der Basilar- 
mem bran gelegenen Horzellen geliefert werden sollen, also eine cochleare Theorie 
der akustischen Lokalisation aufstellt. Genaueres laBt sich aus dem Beferat 
nicht entnebmen. Wir werden auf diese Frage in einer weiteren Mitteilung 
zurfickkommen. 
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R. Alters und O. Benesi: 


Digitized by 


Anhang 1 ). 

A. Versuche mit dichotischem Horen. 


L tJberschwelljge Reize. 
Stellung der Legalisation 


v P . 


Schallquelle 

L. 12 
2 
6 
9 
6 


Vp. J. 


Vp. A. 


nach 

12 

3 

12 ! 

9 

1 


II. Schwellenreize. 
Stellung der Lokallaation 


Schallquelle 

Vp. B. 11 
2 
5 
5 
8 


nach 

11 

2 

7 

6 

9 


5 

5 

12 

12 

10 

10 

3 

2—3 

7 

10! 

6 

11! 

5 

5 

3 

3 

6 

12! 

12 

12 

12 

1 



10 

10 

Vp. A. 3 

3 

7 

9 

12 

12 

2 

2 

12 

12 

2 

2 

8 

7 



10 

10 

12 

11 

5 

5—6 

6 

12! 

1 

12 

9 

10 

9 

9—10 

7 

9 

6 

11! 

2 

2 

12 

11—12 

5 

1—2! 



10 

9 



6 

11! 



3 

3 



3 

3 



12 

12 



10 

10—11 



6 

12! 



7 

7 



5 

2 



2 

3 



6 

11! 



10 

10 



6 

12! 



12 

12—1 



5 

5 



12 

12 



9 

9 



6 

11! 



12 

12—1 



5 

4 



12 

12 



7 

7 



11 

11 




*) Die auffalligen Resultate sind durch ! hervorgehoben. Es werden hier nur 
Protokollausziige mitgeteilt, um einigermaBen den Mangel ausfiihrlicher Daretel- 
lung wettzumachen. 
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Zur Frage nach der Wahroehmung der Schallrichtung. 


B. Versuche mit monotischem Horen. 


L Cberschwellige Reize. 

!• Veischlufl des rechten Ohres. 2. VerachluB des linken Ohre*. 


SteHung der 
SchaJJqnelle 
Vp. A. 9 

5 
2 

6 
9 
5 

12 

2 

10 

4 
7 

5 
1 
2 

5 
1 

Vp. B. 7 

6 
11 

6 

1 

12 

6 

2 

7 

10 

12 

6 

12 

4 

10 

7 

11 

9 

1 

Vp. Fr. 2 
5 
12 
4 
9 
10 
1 
6 
12 
2 


Lokalisation 

nach 

8 

5 
1 

6 
9 
4 
7! 

1 

10—11 

6 

8 

6 

T hinten ! 

5! 

6 

6— 7! 

7— 8 
6 

10 

6—7 

8 ! 

10 

8 

12 

10 ! 

11 

10 

6 

8! 

6 

11 

7 

10 

7 

4 

7 
4 

11 

5— 6 

8 
9 
6 ! 

6— 7 
9 
6! 


Stellang der 
Schallquelle 
Vp. F. 3 
3 
12 
6 
9 
7 

7 
2 
9 

5 
2 

Vp. M. 9 
12 
3 
2 
12 
10 
1 

8 
1 
8 

10 

Vp. A. 2 

6 

9 
5 

3 
11 
10 

Vp. J. 11 

5 
8 
2 

12 

6 

5 
9 

10 
2 
1 

4 
3 

6 
12 


Lokalisation 

nach 

1 

3 

12—1 

12 

11 

5 
10 

7! 

11 

4 
1 

5—6 

6! 

3 

3 

3 

4 
3 

6 
3 

5 
2 

3 

5 

11 

5 

2 

? hinten 

1 


4 

7 

4 

2 

7 

4 
9! 
9 
4! 
4! 

5 — 6 

5 
5 
4 
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40 R- Allers und 0. Benesi: 


IL Versuche mit Sohwellenreizen, VerBchlufl' des rechten Ohres 1 ). 


Stellung der LokaliRation 

SchaUqueUe nach 


Vp. B. 12 12 

9 9 

10 10—11 
4 5—6 

2 7! 

6 6—7 

8 6—7 

8 8 

12 7! 

11 11 

3 3 


Vp. A. 5 5—6 

2 8 ! 
12 11—12 

9 9 

7 7 

5 6 

10 10 

4 5 

1 7 


III. Versuche an pathologischen F&llen mit Sohwellenreizen. 
Linksaeitige Taubheit. Rechtsseitige Aplasie. 


Stellang der 

Lokaliaation 

Stellung der 

LokaUsation 

SchallqueUe 

nach 

SchallqueUe 

nach 

Vp. Br. 3 

71 



5 

5 

Vp. X. 5 

6 

11 

5! 

7 

6 

3 

3 

9 

7! 

. 4 

5 

3 

4 

4 

5—6 

12 

12 



11 

7! 

Vp. S. 6 

5—6 

1 

5! 

12 

7! 

6 

5 

10 

10—11 

7 

6 

10 

4! 

12 

5! 

3 

3 



1 

1—2 



12 

5! 




x ) Da die Resultate sich von den mit uberschwelligen Reizen erhaltenen in 
keiner Weise unterscheiden, begnugen wir uns mit der Anfiihrung einiger Protokoll- 
bruchstiicke bei VerschluB nur eines Ohres. 
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C. Versuche nach Drehung* 

Anzabl der Stellung der Lokalisation 


Drehungen 


Schallquelle 

nach 

Vp. Sz. 

6 mal links 

2 

2 


5 „ 

rechts 

6 

6—7 


10 „ 


12 

2 


10 „ 

links 

6 

6 


10 „ 

rechts 

6 

6 


10 „ 

99 

3 

3 


10 „ 

links 

3 

2 


10 „ 

rechts 

9 

8 


10 „ 

links 

1 

1 


10 „ 

rechts 

3 

2 


10 „ 

99 

3 

2—3 

Vp. L. 

10 mal rechts 

1 

1 


10 „ 

99 

12 

12—1 


10 „ 

links 

9 

9 

Vp. A. 

10 mal rechts 

9 

1—2 


10 „ 

links 

3 

1 

Vp. D. 

5 mal rechts 

12 

6 

5 „ 

links 

9 

7 


Die beiden ersten Vp. reprasentieren den Typus mit wesentlich ungestbrter, 
die beiden anderen mit gestorter Lokalisation im Sinne von Reinhold und Alt. 
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Der periphere und zentrale Yestibularapparat bei der 
multiplen Sklerose 1 ). 

Von 

Dr. Brono Fischer, 

Awlstent der Prager deutschen psychiatrtacheu Universit&tsklinlk (Prof. A. Pick). 

(Eingegangen am 19. Januar 1922.) 

Subjektive und objektive Vestibulariserscheinungen als Ausdruck 
der Schadigung des vestibularen Systems kommen bei der multiplen 
Sklerose sehr h&ufig vor. So finden BArdny und Rosenfeld eine 
starke Erregbarkeit des Vestibularapparates, die bei der experimentellen 
Priifung mit Obelkeiten und heftigem Schwindelgefiihl einherzugehen 
pflegt. Beck beschreibt in 2 klinisch nicht ganz sicheren Fallen ein 
wechselndes Verhalten in der Erregbarkeit. 

Wir haben hier — so auBert sich B&rany — einen Gegensatz zu 
den Tumoren des Kleinhims und zu alien Prozessen, die eine Druck- 
steigerung in der hinteren Schadelgrube hervorrufen. Auch hier besteht 
die Ubererregbarkeit in bezug auf Nystagmus und Reaktionsbewe- 
gungen, doch fehlen Schwindelgefiihl imd Gbelkeiten fast durchwegs. 

Der Nystagmus hat meist vestibularen Charakter mit den Zeichen 
des zentralen Ursprungs und auch Schwindelanfalle mit vestibularem 
Nystagmus sind nicht selten zu beobachten. Alles dies laBt in dem zen¬ 
tralen Verlaufe des Vestibularis eine Pr&dilektionsstelle fiir sklerotische 
Ver&nderungen erkennen. 

In den letzten Jahren wurden durch das Verdienst B4r4nys enge 
Beziehungen zwischen Kleinhim und Vestibularapparat bekannt, die 
ein weites Feld von Untersuchungen bei alien cerebellaren imd cere- 
bralen Affektionen erschlossen. 

Auch die multiple Sklerose wurde in dieser Hinsicht untersucht, 
doch sind die bisherigen Resultate infolge Mangels einer groBeren Anzahl 
von untersuchten Fallen und fehlender statistischer Zusammenstellung 
nicht ganz befriedigend. 

B4r4ny konnte bei der Priifung seiner Reaktionsbewegungen 
(bei erhaltener Erregbarkeit des Vestibularapparates fur Nystagmus) 
wiederholt cerebellare Ausfallserscheimmgen, d. h. Vorbeizeigen und 

*) Das Manuskript vorliegender Arbeit wurde im Jahre 1914 unroittelbar vor 
Kriegsausbruch abgeschloasen. AuCere Umstande haben ihr bisheriges En^pheinen 
verhindert. 
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AusfaJl der Reaktionsbewegungen in der dem Vorbeizeigen entgegen- 
gesetzten Richtung beobachten. Beyer und Lewandowsky fanden 
in dieeer Richtung kein nennenswertes Resultat. 

Durch die liebenswiirdige Uberlassung zahlreicher Befunde an 
Nervenkranken durch meinen ehemaligen Lehrer Herm Prof. Dr. 
Robert B4r4ny, sowie die Uberlassung der zugehorigen Kranken- 
geechichten durch die Herren Hofrat Prof. Dr. Arnold Pick, Hofrat 
Prof. Dr. Wagner Ritter v. Jauregg, Prof. Kovacz, Prof. Pal, Prof. 
Schlesinger, Doc. Weinberger, denen ich hierfiir auf diesem Wege 
meinen verbindlichsten Dank ausspreche, bin ich in der Lage, in dieser 
Publikation, meine Befunde mit eingeschlosaen, statistisch die Ergeb- 
niase der Untersuchungen des Bogengangapparates und Kleinhiras 
bei 69 Fallen von multipler Sklerose mitteilen zu konnen. 

Ich nehme selbstverstandlich davon Abstand, alle Krankengeschichten 
ausfuhrlich wiederzugeben und beschranke mich darauf, nur solche Falle, 
die fur uns interessante Erscheinungen darbieten, mit den aller- 
notwendigsten Daten zu erwahnen. 

Ich verfuge fiber 2 Obduktionsbefunde — in den fibrigen Fallen 
ist die Beobachtung eine rein klinische. Die Diagnose beruhte stets 
auf langerer klinischer Beobachtung und wurde nur im Einvemehmen 
mit den behandelnden Arzten gestellt. Ambulatorische Falle sind nicht 
darunter. 

Bei dem bekannten passageren Charakter der Erscheinungen bei 
dieser Krankheit erscheint der Wert einer Statistik vielleicht etwas 
geringer, daffir beanspruchen Anderungen der Symptome ein um so 
erhohteres Interesse; ich werde mich daher bemfihen, namentlich solche 
Falle zu erwahnen, die recht haufig untersucht wurden. — In dieser 
Hinsicht sind die Befunde leider nicht immer gleich, da einerseits, wenn 
die Patienten bei der ersten Untersuchung Ubelkeiten bekamen, eine 
eingreifende neuerliche Untersuchung nur in Ausnahmsfallen vorge- 
nommen Wurde, andererseits infolge der bei der multiplen Sklerose 
nicht seltenen Demenz die Untersuchung wegen Ungenauigkeit unter- 
brochen werden muBte. 

Neben der Untersuchung des Bogengangapparates, die in der von 
Bar4ny angegebenen, genau geregelten Reihenfolge vorgenommen 
wurde, wurden Augenstorungen wie Doppeltsehen, Blickparesen und 
-lahmungen, ferner Intentionstremor, Ataxie und Diadochokinese der 
oberen Extremitaten in ihrer Beziehung zum B4r4nyschen Zeige- 
versuch besonders berficksichtigt und gleichfalls statistisch zusammen- 
gestellt. Den EinfluB der Augen- und Kopfbewegungen auf das B4r4ny- 
sche Spontanzeigen, den ich auch bei Normalen (siehe Publikation) 
beobachtet habe, habe ich ebenfalls an einer Reihe von Fallen unter¬ 
sucht and das Resultat zusammengefaBt. 
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B. Fischer: 


Reihenfolge der Untersuchungen. 

I. Priifung der spontanen Erscheinungen. 

1. Die Priifung des spontanen Nystagmus bei verschiedenen Biick- 
richtungen und hinter der undurchsichtigen Brille. 

2. Die Priifung des Nystagmus bei raschen Kopfbewegungen und 
bei dauemder Veranderung der Kopfstellung. 

3. Die Priifung der spontanen Zeigebewegungen in den oberen 
Extremitaten. 

a) Beziehung zur Ataxie. 

b) Beziehung zur Diadochokinese. 

e) Beziehung zum Intentionstremor. 

4. Die Priifung des Rombergschen Versuchs und EinfluB der 
Kopfstellung. 

5. Erkundigung nach beim Schwindel spontan auftretenden t)bel- 
keiten, sowie sonstigen Begleiterscheinungen des Nystagmus. 

II. Die Funktionspriifung. 

1. Der (experimentelle) kalorische und Drehnystagmus. 

2. Die Priifung der Zeigereaktionen. 

A. Bei Veranderung der Kopfstellung und Blickrichtung. 

B. Mittels kalorischer Reaktion. 

a) Bei geradem Kopf. 

b) Bei rechtsgedrehtem Kopf. 

c) Bei linksgedrehtem Kopf. 

C. Mittels der Drehung. 

a) Bei geradem Kopf, 

b) Bei 90° vorwarts geneigtem Kopf, 1 und Aufrichten des 

c) Bei 90° seitwarts geneigtem Kopf, JKopfesbeimAnhalten. 

3. Beziehung der fehlenden Zeigereaktionen. 

a) Zur Ataxie. 

b) Zur Diadochokinese. 

c) Zum Intentionstremor. 

4. Die Priifung der Fallreaktionen und der EinfluB der Kopfstellung. 

5. Die Beobachtung der Begleiterscheinungen des experimentellen 
Nystagmus, der evtl. Dhelkeiten. 

6. Augenmuskellahmungen und Blicklahmungen. EinfluB der Rei- 
zung des Vestibularapparates auf diesel ben. 

I. Priifung der spontanen Erseheinungen. 

1. Die Priifung des spontanen Nystagmus bei verschiedenen 
Blickrichtungen und hinter der undurchsichtigen Brille. 

Die Untersuchung auf spontanen Nystagmus erfolgt bekanntlich, 
indem man den Patient auffordert, auf den in etwa 1 / 2 m Entfemung 
gehaltenen Finger des Arztes zu schauen. — In den seitlichen End- 


Digitized 


bv Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Der periphere und zentrale Vestibularapparat bei der multiplen Sklerose. 45 

stellungen der Augen besteht schon bei normalen Personen in 60% der 
Falle ein minimaler horizontaler und rotatorischer Nystagmus (Offer- 
geld, B&rany) — dieser ist daher klinisch bedeutungslos — nur die 
hoheren Grade des horizontalen und rotatorischen Nystagmus bei den 
seitlichen Endstellungen der Augen haben pathologische Bedeutung; 
alle anderen Formen und jeder Nystagmus bei Blick geradeaus sind auch 
bei geringerer Starke als pathologisch anzusehen. 

Der bei Erkrankungen des peripheren Endorgans auftretende spon- 
tane Nystagmus ist stets eine Kombination von horizontalem und 
rotatorischem Nystagmus nach derselben Richtung; er kann vorkommen: 

1. bei circumscripter Erkrankung des Vestibularapparates, bzw. 
Parese des N. vestibularis. 

Es findet sich spontaner Nystagmus in wechselnder Richtung, 
was besonders deutlich hinter der undurchsichtigen Brille (Ausschaltung 
der Fixation) zu beobachten ist oder er kann auch zeitweise fehlen. 
Bei raschen Kopfbewegungen kommen Nystagmusanfalle vor, deren 
Richtung der Kopfbewegung entspricht, der dauemd veranderte 
Nystagmus bei Kopfneigung ist stets zentral bedingt. 

2. Einseitige Zerstorung des Labyrinths oder einseitige totale Lah- 
mung des Nervus vestibularis bewirkt einen spontanen Nystagmus zur 
gesunden Seite, dessen Starke mit der Dauer der Erkrankung abnimmt. 

1st der periphere Bogengangsapparat erregbar, so entscheidet die 
Dauer des spontanen Nystagmus nach einer Seite iiber dessen Ursprung 
— dauert der Nystagmus kfirzer als 24 Stunden, wechselt er mit Nystag¬ 
mus zu gesunder Seite ab, bestehen Intervalle ohne Nystagmus, so kann 
er sowohl peripher als zentral hervorgerufen sein — die Entscheidung 
liegt dann in den andem Symptomen des betreffenden Falles. 

Nimmt er bei genauer taglicher Beobachtung im Laufe mehrerer 
Tage nicht deutlich an Starke ab, so ist er intrakraniell ausgelost (Neu¬ 
mann und B&r&ny). 

Bei der multiplen Sklerose spielt der spontane pathologische Nystag¬ 
mus eine auBerordentliche Rolle, er gilt mit Recht als Kardinalsymptom. 
E. Muller scheidet in seiner Arbeit fiber multiple Sklerose von dem 
eigentlichen Nystagmus die sog. nystagmusartigen Zuckungen und 
findet, daB letztere etwa ffinfmal haufiger sind als der Nystagmus 
im engeren Sinne. Sie treten wesentlich haufiger beim Blicke nach der 
Seite als nach oben ein, sind in den seitlichen Endstellungen wiederum 
beim Bliok nach rechts auffallend haufiger als beim Blick nach links und 
beim gleichzeitigen Vorkommen in beiden seitlichen Endstellungen 
qualitativ gar nicht selten verschieden, insofem (besonders beim 
Blick nach rechts) mehr ein grobschlagiger und (besonders beim Bliok 
nach links) mehr ein feinschlagiger Nystagmus bestand. Als Richtung 
wind in der Mehrzahl der Falle eine horizontal angegeben. 
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Die neueren Untersuchungen fiber den Nystagmus haben sein 
Verstandnis wesentlich gefordert. 

Wir sprechen von einem Nystagmus undulatorius (eigentlichen 
Nystagmus), wenn die Hin- und Herbewegungen gleich schnell sind und 
keine bestimmte Richtung erkennen lessen. 

Der vestibulare Nystagmus (rhythmischer Nystagmus, nystag- 
musartige Zuckungen) ist viel regelmaBiger, laBt eine rasche und eine 
langsame Bewegung erkennen und verdankt seine Entstehung einer 
Affektion im Vestibularapparat. Ist er horizontal und rotatorisch, 
kann er sowohl vom peripheren wie vom zentralen Vestibularapparat 
stammen, ist er vertikal, so ist sein zentraler Ursprung gewiB. Bei 
Amblyopie, ferner hereditar, bei Albinos kommt ein Nystagmus vor, 
der manchmal rein undulatorisch, manchmal mehr rhythmisch ist, aber 
die groben, unregelmafiigen Zuckungen, die haufig ganz eigenartigen 
Bewegungen, die Angaben der Patienten fiber das Bestehen seit frfihester 
Kindheit, die Abwesenheit von Schwindel und Scheinbewegungen der 
Objekte, die absolute Unveranderlichkeit bei langerer Beobachtung 
lassen leicht die Unterscheidung zu. 

Unter meinen 69 Fallen fand ich 52 Kranke mit spontanem patho- 
logischem Nystagmus, d. s. 75%; diese etwas hohe Zahl mag zum Teil 
darauf beruhen, daB die Untersuchung des Vestibularapparates vom 
Neurologen hauptsachlich in den Fallen angeregt wurde, wo er einen 
spontanen Nystagmus entdeckte. Deshalb kann ich aus dieser Zahl keinen 
SchluB auf das Vorkommen bei der multiplen Sklerose fiberhaupt 
ziehen. 

In 60% wurde der Nystagmus erst bei entsprechender Blickrichtung 
sichtbar, w&hrend 10 Falle 14,4% schon in Mittelstellung hinter der 
undurchsichtigen Brille dieses Symptom darboten. 

Der undulatorische Nystagmus, in 5 Fallen vorkommend, 
ist eine bei der multiplen Sklerose seltene Erscheinung; 
bei weitem (mehr als 9 mal) haufiger ist der Nystagmus vestibularen 
Charakters mit 67,68% und ffir diese Erkrankung als typisch 
anzusehen. 

Die Richtung des Nystagmus ist in der folgenden Zusammenstellung 
ersichtlich. 

Zeichenerklarung. 

r. horizontal nach rechts, L horizontal nach links. 

r. oder r. ^ rotatorisch und horizontal (in derselben Richtung) nach rechta 
P? 1. oder s~* 1. rotatorisch und horizontal (in derselben Richtung) nach links, 
f vertikal nach oben, 1 vertikal nach unten. 

\ / diagonal (in der Statistik zum vertikalen Nystagmus gerechnet). 
f vertikal undulatorisch, *—* horizontal undulatorisch. 

* rotatorisch undulatorisch, J vertikal rotatorisch undulatorisch. 
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Nystagmus rotatorius + horizontalis (in derselben Richtung) et verti- 

calis. v . 23 Falle 

8 .. . . r. SP^Lt 

4 . r .S><3Ltl 

4 .r.rt 

2 .r.£^l.| 

1 .r. !P t i 

1 .r.\^L 

1 ...r. 5—' 1.1 

1 r.S^^Lf 

am adducierten Auge statt dea Nystagmus verlangsamte Bulbusbewegung 

1 . 

bei Blick nach rechts verlangsamte rasche Bewegung am rechten Auge. 

Nystagmus rotatorius + horizontalis (in derselben Richtung) 13 Falle 

6 ... . r. 5^^1. 

4 .r. 

3 .1. 


Nystagmus horizontalis et verticalis.7 Falle 

2 . t . <—► 1. t 

2 . t. < — >1. i 

1 .r. ^ ► 1. t \ 

1 .r. <- f 

1 ..-> L f I 


Nystagmus rotatorius (nach der einen) et horizontalis (nach der andera 
Richtung) et verticalis.4 Falle 


2 

1 

1 


r. 1. f I 

r. k-n 1. t 

. . , A 


Nystagmus rotatorius (nach der einen) et horizontalis (nach der andera 


Richtung).3 Falle 

2 ...r. -> L 

1 .r. <- < L 


Nystagmus horizontalis 


2 

1 


.3 Falle 

r. «—► 1. 

r. <- (nur r. Auge) 

-► 1. (nur 1. Auge) 


Nystagmus verticalis 
1 .... 


1 Fall 


Nystagmus undulatorius 
Adam J. . . . 
Umann .... 

Bdck. 

Swientowic . . 
Cech. 


. 5 F&lle 

It ' 


(r. Auge) / 




(1. Auge) 
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Der Nystagmus ist mithin in der Mehrzahl der Falle (43 
Falle, 68%) ein rotatorischer + horizontaler, am haufigsten 
ist er mit dem vertikalen Nystagmus nach aufwarts kom- 
biniert (43%). 

t 

Anderungen des spontanen Nystagmus: 

26 Falle wurden hinsichtlich der Richtung des spontanen Nystagmus 
wiederholt untersucht. Die Untersuchungen wurden in den einzelnen 
Fallen, gewohnlich in den nachsten Tagen wiederholt und erstreckten 
sich durchschnittlich auf einen Zeitraum von etwa 1—2 Wochen; sie 
ergaben fast immer (23 Falle von 26), wenn auch meist geringfiigige 
Nystagmusanderungen. Schon der nachste Tag bot nicht selten einen 
anderen Charakter des Nystagmus. Des Interesses halber fiihre ich 
die Falle mit Anderung des Nystagmus an: 


Landsmann 

L Unters. f 

II. Unters. 

(1 Mon. spater) r. ^ 1. 

Katz, W. 

i. , 

r.P 

ii. ■ 


(2 Woch. 

T> 

) r. P p!l. 




m. 

T? 

(1 , 

n 

) r. «- -* 1. 11 

Stuiber 

i. . 

r. l-t\ 

ii. 

W 

(2 Tage 

T* 

) r . P P! 1. f i 

Pock 

i. , 

6 

ii. 

V 

(2 , 

« 

) r. P<51. 




nr. 

n 

(1 Woche 

r» 

) e 

Heindl 

I. n 

r.P—1./ 

ii. 

« 



r. <«— —► 1.1 

Fellinger 

I. . 

T. P! 1. 

ii. 

n 



r. «— 

Franzl 

I. , 

r.P 

ii. 

VI 



r C -4] 




hi. 

« 



r. P — 1. 




IV. 

w 



r. P — 1. 

Steffek 

I. , 

P 1. 

II. 

V 

(1 Woche 

V 

) - 1. 




m. 

w 

(1 Tag 

ii 

) r . p p; 1. 




IV. 

V» 

(4 Tage 

11 

) r. P Pf 1. 

Mendl 

I- n 

r. P — 1. 

ii. 

11 

(2 „ 

11 

) r. P — 1. 




in. 

11 

(5 „ 

ii 

) r. -+ 1. 




IV. 

11 

(1 Woche 

ii 

) r. P - 1. f 

Petenzki 

I- „ 

r 

ii. 

11 

(1 Tag 

11 

) r.PPl. | | 

Schindler, Marie I. „ 


ii. 

11 







in. 

11 

Blickparese nach 






oben 


r. P PM. 




IV. 

11 

Rttckbildung 

r. P Pf 1.1 




V. 

’1 

ii 


r. p Pf 1.1 




VI. 

11 



r. p p! 1. f 

Freudenreich 

I- » 


ii. 

11 

(3 Tage sp&ter) r. / —► 1.f 




in. 

>1 

(2 „ 

11 
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Swientowicz 

I. Unters. r. <31. f 

n. 

Unters. 

(1 Woch. spater) r. <—► / 

Bauer, El. 

i. 

„ e 

ii. 

ii 

(1 Tag 

11 

) <31. 

Horuak, Franz 

i. 


ii. 

ii 

(B Tage 

11 

) r. «- -»■ 1. 




in. 

ii 

(4 „ 

11 

) r. «- -► 1. f i 

Nikasinowicz 

i. 

„ r.r-»l. 

h. 

ii 

(2 „ 

11 

) r. 1. 




HI. 

ii 

(1 Tag 

11 

) r.JC* <31. U 

Pr*ve££k 

i. 


n. 

ii 

(1 Woche 

11 

) r. !p -> 1. f 
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i. 

« r.^-1-fT 

ii. 

ii 

(5 Tage 

11 

) T. •* -► 1. f *—* 

Graf 

i. 

„ r.C 

ii. 

ii 

(2 „ 

11 

) r .!P»<31. 

Stefanik 

i. 


n. 

ii 

(2 „ 

11 

) r.^>^l.ti 

Seidenspinner 

i. 

„ r. 

H. 

ii 



r.C' 

Feld 

i. 

„ r.r><3). 

n. 

ii 

(2 Mon. 

11 

) r . > C? 1. 




HI. 

ii 

(2 „ 

11 

) r.!P»14 


Wenn meine Resultate von denen der friiheren Statistiken betracht- 
lich abweichen, so hat das wahrscheinlich seinen Grand in der den 
modemen Kenntnissen wenig entsprechenden Beurteilung des Nystag¬ 
mus in diesen Statistiken, indem weder auf die Form noch auf eine 
Differenz der Bewegungskomponenten entsprechende Riicksicht ge- 
nommen wurde. Jeder starkere Nystagmus wurde offenbar als ,,echter 
Nystagmus 1 ' angesehen. 

Die Behauptung Wilbrands und Sangers, daB die Ptosis unter 
Umstanden mehr zu bedeuten hat und fur die Diagnose ausschlag- 
gebender sein kann „als die bekannten nystagmusartigen Zuckungen 
in den Endstellungen“, wird wohl fiir ganz seltene Falle aufrechtzuer- 
halten sein. Ein Symptom, das noch dazu in sicher pathologischer 
Form in etwa 70% der Falle vorhanden ist, laBt einen Vergleich mit der 
seltenen Ptosis (14%) iiberhaupt nicht zu. 

Die Beobachtung Mullers, daB der Nystagmus in den 
seitlichen Endstellungen beim Blick nach rechts auffallend 
haufiger ist als beim Blick nach links, kann ich bestatigen; 
hingegen konnte ich beim gleichzeitigen Vorkommen des Nystagmus 
in beiden seitlichen Endstellungen eine qualitative Differenz, insofem 
besondere beim Blick nach rechts mehr ein grobschlagiger und beson- 
dere beim Blick nach links mehr ein feinschlagiger Nystagmus besteht, 
nicht konstatieren. Ich schlieBe eine diesbezugliche Zusammenstellung 
daran: 


11 Falle . . . 

. . r.!T 

ei. 

1 FaU . . 

\<3l. 

2. 

. . r. 5^ 

> ^ 1. 

1 „ • • 

^ — 1. 

1 Fall ... 

. . r.!P 

> - l. 

I „ • • 

->l.>r.5^ 




1 „ . . 

—► 1. (grobschlg.) r. <- (feinschlg.) 




1 . • 

1. (bei Blick nach oben) 


14 Falle.r.>l.(19,7%) 5 Falle . . . . 1. > r. 
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Ebenso zeigt der vertikale Nystagmus beim Blick nach oben 
Differenzen gegeniiber dem nach unten: 

19 F&lle.t 

1 Fall .t > 4 

5 Falle.i 

1 Fall . i>\ 

Er ist auffallend haufiger (27,5%) gegeniiber dem verti- 
kalen Nystagmus nach unten (7%). 

Nystagmus in Mittelstellung fand sich, wie ich bereits erwahnt habe, 
in 10 Fallen: 

Es zeigten hiervon: 


4 Falle.undul. N. 

3 ..r. ■» vestib. N. 


1 Fall.r. •*—► 1. „ (wechselnd) 


2. Die Priifung des Nystagmus bei raschen Kopfbewegungen 
und bei dauernder Veranderung der Kopfstellung. 

Im Beginne jeder Kopfbewegung wird beim normalen Menschen ein 
Nystagmus in der gleichen Richtung ausgelost; sistiert die Bewegung, 
so hemmt der nun entstehende in entgegengesetzter Richtung schlagende 
Nachnystagmus den friiheren, so daB es zum vollstandigen Ausgleich 
kommt. Anders bei circumscripten Erkrankungen des peripheren Oder 
zentralen Vestibularapparates! Der im Beginne der Bewegung ent- 
standene Nystagmus wird nicht vollstandig gehemmt und ruft manchmal 
als langer oder kiirzer dauernder Nystagmusanfall die unangenehmsten 
subjektiven Beschwerden hervor. 

Wenn von meinen Fallen der eine iiber heftigen Schwindel beim 
Aufstehen, der andere iiber Schwindel auf der Treppe, der dritte iiber 
Schwindel beim Biicken, der nachste iiber Schwindelanfalle bei Kopf¬ 
bewegungen, Flimmern vor den Augen, ein anderer wieder iiber Schwin¬ 
del beim Blick auf den Boden klagt, so hat das den vorhin erwahnten 
Grund. Die kurze Dauer des Nystagmusanfalls schlieBt haufig einen 
objektiven Nachweis aus. 

Bedenken wir ferner, daB Kopfneigung fast in der Mehrzahl der 
Falle von multipier Sklerose eine Verstarkung des der Neigung entgegen- 
gesetzten spontanen Nystagmus, ja sogar in einem Falle Bir&nys 
einen ganz anderen lange dauernden Nystagmus hervorruft, wird es 
uns gleichfalls nicht wundernehmen, wenn die Halfte der Kranken 
anamnestisch Klagen iiber Schwindel, plotzliche, kurzdauemde Schwin¬ 
delanfalle, Gefiihl des Berauschtseins, iiber Flimmern, Schwarzwerden 
vor den Augen, Scheinbewegung der Gegenstande angibt. 
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Von 16 Fallen, bei denen der Einflufi der Kopfstellung auf den 
spontanen Nystagmus genauer untersucht wurde, ergab sich: in einem 
Falle (Barany) eine dauernde Veranderung des spontanen 
Nystagmus bei Veranderung der Kopflage. In 10 Fallen deut- 
liche Verstarkung (bei Seitwartsneigung des Kopfes) des spontanen 
Nystagmus in entgegengesetzter Richtung, in 5 Fallen keine 
merkliche Anderung. An dieser Stelle mochte ich noch einige theore- 
tische Bemerkungen iiber das Auftreten des zentralen Nystagmus 
beifugen: 

Mit Riicksicht auf Versuche Leidlers und Rothfelds an Tieren 
ware anzunehmen, daO schon ganz geringfiigige Lasionen in der Gegend 
des De i t e r s schen Kemgebietes Nystagmus verursachen, wenn auch bei 
kalorischer Priifung keine Differenz nachweisbar ist und wenn sogar die 
Erregbarkeitssteigerung des restlichen Kemgebietes den Ausfall eines 
Teiles vollkommen verdeckt. Die Annahme dauemder Reizerschei- 
nungen, die friiher ja in der Neuropathologie gang und gabe waren, 
wird man jetzt wohl meist fallen gelassen haben. Zuzugeben ist die 
dauerad gesteigerte Erregbarkeit, und bei dieser werden eben schon 
kleine Lasionen deutliche Storungen ergeben. Bei Kaninchen kann 
sicherlich auch von den zentralen Kleinhimkemen Nystagmus ausgelost 
werden; es konnen ja auch von der Rinde des Kleinhims bei diesen 
Tieren Augenbewegimgen ausgelost werden. B&r&ny konnte die 
alten Beobachtungen Ferriers in dieser Richtung bestatigen und hat 
aufierdem im Flocculus (Jahrb. f. Psychiatrie, Wagners Festschrift) 
ganz genau die Augenbewegungen angegeben, die durch Reizung der 
Flocculusrinde und des Flocculusstieles erhalten werden. Ob beim 
Menschen ebenfalls Augenbewegungen vom Kleinhim auslosbar sind, 
ist eine Frage, beim Affen hat Ferrier Augenbewegimgen von der 
Kleinhimrinde hervorgerufen. 

3. Die spontanen Zeigereaktionen. 

Das Verfehlen des Zieles z. B. beim Fingemasenversuch ist bei der 
multiplen Sklerose bekannt; es handelt sich dabei um Storungen der 
Koordination, die nicht durch Ausfall von Richtungsempfindungen 
zustande kommen. 

Hingegen ist das spontane Vorbeizeigen eine Richtungs-, eine 
vestibulare Storung. Trotz hochgradiger Ataxie kann der Bar&nysche 
Zeigeversuch normal ausfallen. Die Priifung geschieht fur die oberen 
Extremitaten folgendermaOen: 

Schultergelenk: Der sitzende Patient streckt seinen Arm gerade 
nach vom, beriihrt mit seinem Zeigefinger den Finger des Untersuchers 
von unten her imd fuhrt nun bei geschlossenen Augen vertikale Be- 
wegungen aus, um bei der Riickbewegung den ihm vorgehaltenen Finger 
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wieder zu beriihren. AnschlieBend daran macht der Patient vom Finger 
des Arztes aus horizontale Bewegungen nach der Seite, gleichfalls in 
dem Bestreben, bei der Rlickbewegiing den Finger wieder zu treffen. 
Bei den vertikalen Bewegungen wird ein evtl. Vorbeizeigen nach auBen 
oder innen, bei den horizontalen Bewegungen ein evtl. Vorbeizeigen 
nach oben oder unten konstatiert. 

Ellbogengelenk: Bei der Priifung im Ellbogengelenk hat der 
Patient den Oberarm fest an den Korper angepreBt zu halten und im 
Ellbogengelenk vertikale Bewegungen von unten (vom Finger des 
Arztes) nach oben und zuriick auszufiihren. 

Handgelenk: Bei der Priifung des Handgelenks, die in gerader, 
Pro- und Supinationsstellung des Gelenks vorgenommen wird, ist eine 
Stiitze des Unterarmes durch eine Sessellehne zweckmaBig. In den 
allermeisten Fallen wurden nur die Bewegungen im Schultergelenk 
gepriift, wahrend die Bewegungen im Ellbogengelenk, Hand- und 
FuBgelenk nicht beriicksichtigt werden konnten, da dazu stets eine 
langdauemde Priifung notwendig ist, auf die wegen der tJbelkeiten, 
die ja meist bei den Patienten auftreten, verzichtet werden muBte. 

Von 68 Patienten hatten 19 spontanes Vorbeizeigen (28%), 
hauptsachlich in den Schultergelenken. 

Der haufig passagere Charakter des Vorbeizeigens veranlaBt mich, 
die einzelnen Falle hier wiederzugeben. 

Schindler, M. 10. IV. 1912. 1. Untersuchung, kein spontanes Vorbeizeigen. 

3. V. 1912. 2. Unters., ira rechten Schultergelenk ein wenig nach rechts, 

im linken Schultergelenk deutlich. 

10. V. 1912. 3. Unters., im rechten Schultergelenk etwas nach links und oben. 

4. Unters., kein spontanes Vorbeizeigen. 

5. Unters., kein spontanes Vorbeizeigen. 

6 . Unters., im rechten Schultergelenk nach links. 

Mendl, J. 1. Unters., linker Arm in alien Gelenken nach links, rechtes Schulter¬ 
gelenk gering nach rechts, in beiden Schultergelenken nach unten. 

2. Unters., rechtes Schultergelenk nach links (rechts Ataxie, links groBere 

Sicherheit). 

3. Unters., rechtes Schultergelenk nach links, spater Richtigzeigen. 

Heindl. 9. V. 1912. 1. Unters., im linken Schultergelenk nach rechts oben, zeit- 
weise unten. 

11. V. 2. Unters., linker Arm nach rechts und oben. 

13. V. 3. Unters., linker Arm nach rechts und oben. 

18. V. 4. Unters., linker Arm nach rechts und oben. 

21. V. 5. Unters., linker Arm nach rechts und oben. 

Franzl. 26. III. 1912. 1. Unters., im rechten Schultergelenk nach links und oben, 
im linken Schultergelenk nach unten. 

26. III. 1912. 2. Unters., 6 St unden spater: in beiden Schultergelenken nach 
rechts, bei Nystagmus nach links (offenbar abhangig von dem sonst nicht 
vorhandenen spontanen Nystagmus nach links). 
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Fellinger. 1. Unters., anfangs kein Vorbeizeigen, nach langere Zeit vorher erfolgter 
kalor. Priifung (r. kalt) Vorbeizeigen in beiden Schultergelenken nach unten. 

Jefabek. 28. V. 1912. 1. Unters., 0. 

24. VI. 1912. 2. Unters., Vorbeizeigen in beiden Schultergelenken nach oben. 
Kraut, S. Ohne Datum. 1. Unters., linkes Schultergelenk nach rechts. 

10. X. 1911. 2. Unters., linkes Schultergelenk nach rechts und Bein nach rechts. 
Ullmann. 1. Unters., 0. 

2. Unters., linkes Schultergelenk nach rechts. 

Bruckner. 1. Unters., 0. 

2. Unters., (nach wiederholt ausgefiihrter vorheriger seitlicher Kopfneigung) 
rechtes Schultergelenk nach links. 

Horaak. 1. Unters., linkes Schultergelenk nach rechts. 

2. Unters., 0. 

Poltner. 1. Unters., linkes Schultergelenk nach rechts. 

2. Unters., 0. 

Graf. 1. Unters., im rechten Schultergelenk nach links und oben. 

Politzer. 2. X. 1912. 1. Unters., im rechten Schultergelenk wiederholt stark nacb 
links, dann aber richtig. 

2. Unters., 0. 

Blauensteiner. 1. Unters., im linken Schultergelenk nach rechts. 
f'istecki. Rechter Arm nach oben. 

Fall 61. 1. Unters., im linken Schultergelenk nach oben und rechts. 

Kowariik. 1. Unters., in beiden Handgelenken nach rechts. 

Kosmanit. 1. Unters., im linken Schultergelenk nach links. 

Prave^ek. 1. Unters., im linken Schultergelenk nach links. 

Schafer. 1. Unters., im linken Schultergelenk nach links und unten, rechter Arm 
nach unten. 

Veigleichen wir damach die Haufigkeit, mit welcher das Vorbeizeigen in den 
einzelnen Richtungen vorkommt, ergeben sich folgende Zahlen: 


rechtes Schultergelenk nach rechts . . . 

. . . . 3 mal 



99 

links .... 

... 6 „ 

linkes 


99 

links .... 

... 4 

♦» 

,, 

99 

rechts . . . 

... 10 „ 

rechtes 

•i 

99 

oben .... 

... 4 „ 

ii 

i> 

99 

unten. . . . 

... 3 „ 

linkes 

*> 

99 

oben .... 

... 3 „ 

ii 

ii 

99 

unten .... 

... 4 „ 

rechtes 

Ellbogengelenk 

99 

rechts . . . 

... o „ 

n 


99 

links .... 

... 1 

ii 

Handgelenk 

99 

rechts . . . 

... 1 „ 

H 

99 

II 

links . . . . 

. . . • 0 „ 


Auf die nahere Besprechung will ich erst bei Erwahnung der Resultate 
des experimentellen Vorbeizeigens eingehen, vorderhand wollen 
wir uns fur das spontane Vorbeizeigen merken, daB dasselbe 
bei der multiplen Sklerose meist passageren Charakters ist; 
das Vorbeizeigen in den Schultergelenken nach innen 
herrscht vor, was bemerkenswert ist, da sonst meist Vorbeizeigen 
nach auBen hSufiger vorkommt. 
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Die Ataxie, die mit dem Vorbeizeigen, wie ich schon vorhin betont 
habe, nichts gemein hat, deren Priifung im Fingemasen-. oder Finger- 
fingerversuch besteht, war mehr oder weniger ausgesprochen in 24 
Fallen vorhanden. 

Sie war 

in 5 Fallen in beiden Armen 
„ 12 „ links > rechts 

„ 7 „ rechts > links 

zu konstatieren, was fur eine starkere Beteiligung des linken Armes 
spricht. 

Eine Beziehung besteht nicht; auch bei enormer Ataxie 
fallt in manchen Fallen der Zeigeversuch prompt aus, und 
in den9 Fallen, in denen beide Storungen — sowohl Richtungs- wieKoor- 
dinationsstorung — vorkommen, ist ein deutlicher Zusammenhang — die 
Ataxie kommt zweimal beispielsweise ausgesprochen links, das Vorbei¬ 
zeigen rechts vor — nicht ersichtlich. 

Ein wesentlich haufigeres Vorkommen der Ataxie in den Fallen 
mit Vorbeizeigen ist gleichfalls nicht zu konstatieren. 

Die Diadochokinese ist nach Babinski die Fahigkeit, eine Reihe 
von antagonistischen Bewegungen, z. B. Pro- und Supination in schneller 
Folge auszufuhren. Diese kann bei Erkrankungen des Kleinhims eine 
Storung erfahren derart, daB bei vollig erhaltener Kraft nur die 
Schnelligkeit der Aufeinanderfolge beeintrachtigt ist (Adiadochokinese). 

Eine Beziehung zu Vorbeizeigen und Adiadochokinese 
wurde von B&r&ny und den franzosischen Autoren (Andre Thomas 
und Durupt) insofem festgestellt, als eine solche nicht selten in einem 
Arme dann vorkommt, wenn Vorbeizeigen dieses Armes gleichzeitig 
in mehreren Richtungen und Gelenken besteht — in den 19 obener- 
wahnten Fallen war Adiadochokinese 8mal vorhanden. Bedenken wir, 
daB letztere bei alien 69 Kranken nur 11 mal vorkommt, so miissen wir 
zweifellos einen Zusammenhang annehmen — erwahnenswert 
ist der Umstand, daB die Diadochokinese weit haufiger im 1. Arm 
herabgesetzt ist als im r., was den bisherigen Befunden betreffend das 
Vorbeizeigen und die Ataxie entspricht. 

Bemerkenswert ist ein Fall von Nonne, den derselbe auf dem 
Intemat. KongreB fiir Neurologie in London erwahnte. Es handelte 
sich um einen KleinhimabsceB otitischen Ursprungs, wo zuerst Vorbei¬ 
zeigen nach auBen auf der kranken Seite (im Schultergelenk) auftrat. 
Nonne konnte sich zur Diagnose noch nicht entschlieBen. Dann aber 
gesellte sich Adiadochokinese dazu, und nun stellte er die Diagnose mit 
Sicherheit; der Fall wurde operiert und geheilt. Dort, wo das Vorbei¬ 
zeigen mehrere Gelenke betrifft, konnte ich keine besonders groBe 
Haufigkeit der Adiadochokinese feststellen. Sicher ist, daB Adiadocho- 
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kinese fehlen kann, wo Vorbeizeigen besteht, denn sobald 3 Zentren 
intakt sind, wird Adiadochokinese nicht auftreten; wahrscheinlich kann 
sie aber schon durch partielie Lasionen von Fasem aus verschiedenen 
Zentren entstehen, so daB dann kein Ausfall einer Zeigereaktion, evtl. 
kein spontanes Vorbeizeigen und doch Adiadochokinese bestehen. 
In B4r4nys wiederholt beschriebenem Fall von KleinhimabsceB (Mo- 
natsschr. f. Ohrenh. 1911) war lediglich Vorbeizeigen, aber keine Adia¬ 
dochokinese vorhanden. 

Von Interesse schien mir weiterhin eine Beobachtung des Vorbei- 
zeigens im Vergleich zu einem der Kardinalsymptome der multiplen 
Sklerose, dem Intentionstremor, indem derselbe die Unsicherheit der 
Bewegung anscheinend erhoht. 

Von 69 Fallen hatten 42 Intentionstremor, von 19 Fallen 
mit Vorbeizeigen hatten 14 Falle Intentionstremor, was 
einer gleichen Prozentzahl (etwa 70%) entspricht. Daraus 
wurde sich eine Unabhangigkeit dieser beiden pathologischen 
Symptome voneinander ergeben — auch hier mochte ich hervor- 
heben, daB der linke Arm wesentlich haufiger von Bewegungs- 
zittern betroffen ist als der rechte. 


4. Die Priifung des Rombergschen Versuchs. 

Das Stehen, das in spateren Krankheitsstadien der multiplen Skle¬ 
rose unmoglich wird, ist am haufigsten durch die Ataxie, die spastische 
Paraparese beider Beine, durch das haufige Schwindelgefiihl beeinfluBt; 
bei Wegfall der Augenkontrolle steigert sich die Gleichgewichtsstorung 
infolge des zunehmenden Gefiihls der Unsicherheit oft derart, daB das 
Stehen auf schmaler Basis zu einem Fallen in bestimmter Richtung 
fuhrt (Muller). 

Das Fallen oder Schwanken geschieht in der Mehrzahl der Falle 
in unbestimmter und fast bei jeder Untersuchung wechselnder Rich¬ 
tung. In der Minderzahl ist eine wenn auch nicht immer deutliche, 
so doch angedeutete Richtung des Schwankens vorhanden. 

Von 69 Fallen zeigten 48 (67%) einen positiven Romberg. 


Schwanken (Fallen) nach links.6 Falle 

„ „ hinten.6 

„ rechts. 4 „ 

„ „ hinten.2 „ 

„ hinten.3 „ 

„ vome .2 „ 

In 25 Fallen wurde eine unbestimmte, wechselnde Richtung kon- 
statiert. 

Von Interesse ist wiederum das haufigere Vorkommen des 
spontanen Schwankens nach links (links hinten) als nach rechts; 
am seltensten scheint das Fallen nach vorne zu sein. 
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Wichtig ist dabei die Prufung des Einflusses der Kopfstellung, 
indem die spontane Richtung des Schwankens durch Veranderung der 
Kopfstellung verandert werden kann. 

Der typische EinfluB bei den vom Vestibularapparat abhangigen 
Fallen besteht darin, daB die spontane Fallrichtung entgegengesetzt dem 
spontanen Nystagmus erfolgt und bei Veranderung der Kopfstellung 
sich so verandert, als ob die Fallrichtung an den Kopf angewachsen ware. 

Z. B.: Ein Patient hat rotatorischen Nystagmus nach rechts; er 
fallt bei gerader Kopfhaltung spontan nach links, bei Rechtsdrehung 
des Kopfes nach vome, bei Linksdrehung des Kopfes nach hinten. 
Nach Barany ist ein EinfluB der Kopfstellung auf das spontane 
Fallen diagnostisch von Bedeutung. 

Ist der oben erwahnte typische EinfluB vorhanden, dann ist das 
Schwanken hochstwahrscheinlich durch eine periphere Erkrankung 
des Vestibularapparates bedingt. Ruft Veranderung der Kopfstellung 
keine Veranderung der Richtung des Schwankens hervor, so ist das 
Schwanken intrakraniell, cerebellar bzw. medullar ausgelost. Es emp- 
fiehlt sich, nicht bloB das spontane Schwanken des Patienten zu priifen, 
sondern auch den Patienten an beiden herabhangenden Armen anzu- 
fassen und nun seine Resistenz gegen den Versuch des Umwerfens zu 
priifen — man bekommt auf diese Weise einen sicheren Eindruck von 
der Standfestigkeit des Patienten. Es gibt aber noch Falle, bei 
welchen eine Anderung der Kopfstellung das spontane 
Falle n in kei ner allgemein zu bestimmenden Weise in seiner Richtung 
beeinfluBt und bei welchen eine Beziehung des spontanen Fallens 
zueinembestehendenNystagmusnicht vorhanden ist. In welcher 
Weise dieses Verhalten zu deuten ist, ist noch unerklart. U nter m ei ne n 
Beobachtungen finden sich 18 derartige Falle. 

5. Erkundigung nach beim Schwindel spontan auftreten- 
den Ubelkeiten. sowie sonstigen Begleiterscheinungen des 

N ystagmus. 

Anamnestisch klagt ungefahr die Halfte aller untersuchten Patienten 
liber Schwindel, der von den verschiedensten Erscheinungen wie Schwarz, 
Nebligwerden vor den Augen, Farbensehen, Ubelkeiten, bestehend in 
Brechreiz, heftigem Erbrechen, Kopfdruck, Kopfschmerz, Eingenom- 
mensein des Kopfes, Gefiihl des Berauschtseins, Zittem, Gleichgewichts- 
storungen begleitet zu sein pflegt. Er ist von verschiedener Dauer, 
dauert nur wenige Sekunden, aber auch mehrere Tage und fesselt die 
Kranken ans Bett — Ermiidung nach langerem Gehen, Aufregung, 
Lageveranderung des Kopfes wird als haufigste Ursache apgegeben. 

Eine Beziehung zu dem spontanen Nystagmus besteht 
nicht, indem auch Kranke mit kraftigem spontanen Nystagmus 
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keinen Schwindel empfinden und umgekehrt Kranke mit fehlendem 
spontanen Nystagmus iiber zeitweise heftigste Beschwerden klagen. 
Wichtig ist ferner, daB gerade Leute, die keinen spontanen Nystagmus 
haben, bei Auftreten von Nystagmus Brechreiz und Schwindel 
und umgekehrt Leute mit starkem spontanen Nystagmus keinen 
Sehwindel und Brechreiz bekommen; denn infolge des andauemden 
spontanen Nystagmus gewohnt sich der Organismus offenbar an die 
Erscheinung. Merkwurdig ist, daB trotz vorhandenem starken spontanen 
Nystagmus doch noch Schwindel und "Cbelkeiten bei kalorischer Reizung 
und wahrscheinlich auch spontan auftreten konnen. 

Gleichge wichtss tor ungen bestehen da bei fast regel ma Big; 
die Kranken schwanken entweder hin und her, sind wie „besoffen“, 
miissen sich an etwas anhalten oder fallen wie vom Schlage geriihrt 
mit BewuBtseinsverlust zu Boden. Erbrechen und t)belkeiten 
kommen eigentlich ziemlich selten vor, nur 6 Patienten geben diese 
Symptome in der Anamnese an; ich fiihre die Falle im Folgenden an 
bei gleichzeitiger Vermerkung des Nystagmus: 

Feliinger klagt iiber Brechreiz, Erbrechen, spont. Nystagmus rechts. 

FranzI klagt iiber Erbrechen, Schwindel, spont. Nystagmus rechts. 

Mendl klagt iiber tlbelkeiten, spont. Nystagmus rechts. 

Stelzner klagt iiber unstillbares Erbrechen, spont. Nystagmus r. > 1. 

Navratil klagt iiber Brechreiz, Schwindel, spont. Nystagmus 1. > r. 

Stefanik klagt iiber Erbrechen (nach Aufregung), spont. Nystagmus r. > 1. 

Bedenken wir, daB unter 69 Fallen nur 19 Falle Starkedifferenzen 
des Nystagmus horizontalis rotatorius (in den seitlichen Richtungen) 
aufweisen, so fallt uns in diesen 6 Fallen sofort die Haufigkeit einer 
solchen Differenz (100%) auf; ich erwahne diese Beobachtung, ohne 
irgendwelche Schliisse daraus zu ziehen. 

Als seltene Falle werden in der Literatur jene Falle gefuhrt, die die 
Empfindung der Scheinbewegung der Gegenstande angeben — 
ich kann in dieser Statistik iiber einen Kranken berichten, der 
spontanen Nystagmus nach rechts und links aufwies und auch Schein¬ 
bewegung der Gegenstande nach rechts angab. Die Abwesenheit von 
Scheinbewegungen spricht dafiir, daB der Nystagmus langer anhalt 
und bei seiner Entstehung wahrscheinlich langsam an Starke zugenom- 
men hat. (Denn tritt er plotzlich auf, so treten eben Schwindel und 
Scheinbewegungen auf.) 

II. Die Funktionspriifung. 

1. Der (experimentelle) kalorische und Drehnystagmus. 

Der kalorische Nystagmus: Die Bespiilung des Trommelfells 
wird mit kiihlem (etwa 18°) oder heiBem (etwa48°) Wasser bei aufrechtem 
oder ganz wenig nach riickwarts geneigtem Kopf vorgenommen, ge- 
wohnhch wahrend der Patient auf dem Sessel sitzt. 
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Die normale kalorische Reaktion bei kaltem Wasser und aufrechter 
Kopfstellung besteht darin, daB gewohnlich nach 20Sek. bis 1 / 2 Min., 
selten spater ein kraftiger hofizontaler und rotatorischer Nystagmus 
zur nicht ausgespritzten Seite auftritt. Unterbricht man die Spulung, 
sobald der Nystagmus deutlich gewesen ist, so pflegt der Nystagmus 
noch 1—2 Min. anzuhalten, um, nachdem er ein Maximum erreicht hat, 
langsam abzuklingen. Bei Erkrankungen des peripheren Bogen- 
gangsapparates, des Vestibulamerven, nicht so selten bei Labyrinth- 
fisteln, bei Drucksteigerung im Kleinhimbriickenwinkel ist die Reaktion 
herabgesetzt, bei Zerstorung des peripheren Vestibularapparates, bei 
kompletter Lahmung des Vestibulamerven fehlt die Reaktion. Eine 
Messung des kalorischen Nystagmus ist in den allermeisten Fallen un¬ 
notig. Grobe Differenzen zwischen den beiden Seiten erkennt man 
auch ohne Messung, feinere haben nur sehr selten eine klinische Bedeu- 
tung. Die Ausspulung mit heifiem Wasser ist in der Regel iiberflussig, 
sie ergibt Nystagmus horizontalis und rotatorius zur ausgespritzten 
Seite. Handelt es sich darum festzustellen, ob von einem Ohre aus, 
wie ee normalerweise der Fall ist, Nystagmus nach beiden Seiten 
ausgelost werden kann, so kann man auch, statt mit heiBem Wasser 
auszuspiilen, nach der Spulung bei aufrechtem Kopf, den Kopf um 90° 
nach vorae neigen: Es tritt dann stets Nystagmus zur ausgespritzten 
Seite auf. 

Der Drehnystagmus: Diese Priifung ist in der Regel dort iiber- 
fliissig, wo die Spulung ein klares Resultat ergeben hat — fehlt aber 
z. B. die kalorische Reaktion bei der Spulung beiderseits, dann muB 
man zur Kontrolle noch die Drehung heranziehen — nur bei vollstan- 
diger Zerstorung beider Vestibularapparate erhalt man bei der Drehung 
keinen Nystagmus. GroBe Differenzen in der Dauer des Drehnystagmus 
nach rechts und nach links kommen schon bei Normalen vor und kbnnen 
daher nicht mit Sicherheit diagnostisch verwertet werden — die sichere 
Diagnose einer einseitigen Labyrinthzerstorung lafit sich mittels der 
Drehung nicht erbringen. 

B&r&ny und Rosenfeld weisen, wie ich schon eingangs hervor- 
gehoben habe, auf eine starke Erregbarkeit des Vestibularapparates 
bei der multiplen Sklerose hin und machen auf das bei der experimen- 
tellen Priifung auftretende heftige Schwindelgefiihl aufmerksam. 

B7 Falle in dieser Statistik wurden kalorisch gepriift. Es 


zeigten: 

typischen Nystagmus rotatorius horizontalis.37 Falle 

kraftigen „ „ 16 „ 

schwachen ,. .. 5 

fehlenden ., .. 4 „ 

enormen ,. ., .. 3 

sehr kraftigen Nyst. .. .. 2 
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Damach ist der kalorische Nystagmus in der Mehrzahl der 
Falle (55,5%) vollstandig normal, in 31,5% kraftiger, als der 
Norm gewohnlich entspricht. In einer verschwindend kleinen Zahl 
ist eine herabgesetzte oder fehlende kalorische Erregbarkeit fur Nystag¬ 
mus zu konstatieren. 

Ein wechselndes Verhalten der Erregbarkeit konnte ich in einem 
Falle beobachten, in welchem bei der ersten Untersuchung typischer, 
bei der zweiten Untersuchung enormer, bei der dritten Untersuchung 
wieder typischer Nystagmus konstatiert wurde; da auch andere Momente 
hierbei eine Rolle spielen konnen, lege ich dieser Beobachtung keinen 
besonderen Wert bei. 

Scheinbare Differenzen der Erregbarkeit des rechten und 
linken Vestibularapparates waren in 5 Fallen vorhanden, aber bis auf 
einen Fall (siehe spater) dadurch bedingt, daB der spontarie Nystag¬ 
mus nach der einen Seite erheblich starker war als nach der 
andern; der entsprechende kalorische Reiz war zu schwach, um den 
vorhandenen spontanen Nystagmus zu iiberwinden und in einen ent- 
gegengesetzten zu verwandeln. 

Erwahnenswert sind 4 Falle, bei denen der experimentelle 
Nystagmus pathologische auf partiellen Blickparesen beruhende 
Formen aufwies. 

Fall Petenski. Status praesens: Bei Blick nach rechts zeigt das rechte Auge 
starken Nystagmus, das linke Auge statt eines Nystagmus eine verlangsamte 
Bewegung nach rechts; bei Blick nach links findet sich ein gleiches, aber umgekehrtes 
Verhalten. 

Die kalorische Priifung ergibt nur am abducierten Auge einen typischen 
Nystagmus, am adducierten Auge jedoch eine auffallende Verlangsamung der 
rase hen Bewegungskomponente des Nystagmus. 

Cistecki. Status praesens: Bei Blick nach rechts zeigt nur das rechte Auge, 
bei Blick nach links nur das linke Auge einen der Blickrichtung entsprechenden 
horizontalen Nystagmus. Die kalorische Priifung ergibt bei kalter Ausspritzung 
des rechten Ohres einen kraftigen typischen Nystagmus auf dem linken Auge. 
wahrend auf dem rechten Auge die rasche Bewegung des Nystagmus auffallend 
vcrkleinert und verlangsamt ist. 

Cech. Status praesens: Bei Blick geradeaus sind standig wiegende Bewegungen 
der Bulbi, und zwar des rechten rotatorisch, des linken diagonal von links oben 
nach rechts unten, sichtbar; deutlicher Unterschied in der Bewegung der beiden 
BolbL Bei Blick nach links zeigt das linke Auge einen horizontal rotatorischen 
Nystagmus nach links ^5 L, bei Blick nach rechts das rechte Auge einen eben- 
solchen nach rechts r. 

Die Bewegung der Adduction erfolgt auffallend langsam, die Bewegung nach 
oben ist eingeschrankt; es besteht Konvergenzparese. 

Bei kalter Ausspritzung des linken Ohres ist der Nystagmus am rechten Auge 
viel groBer als am linken, die Bewegung nach rechts am linken Auge eine Spur 
langsamer als am rechten. 

MohsL Status praesens: Bei Blick nach rechts ist am rechten Auge ein auf- 
faJIend unregelmaBiger horizontaler Nystagmus zu konstatieren, wahrend das 
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linke Auge minimale Bewegungen macht. Bei Blick nach links findet sich ein 
umgekehrtes Verhalten, die Bewegungen des rechten Auges nach links sind auf- 
fallend langsam; es besteht Konvergenzparese r. > 1. 

Rechts kalt: Auf dem rechten Auge ist ein langsamer Nystagmus nach links 
sichtbar, der bei Blick nach links fast verschwindet; auf dem linken Auge besteht 
sehr starker Nystagmus. 

Links kalt: Es tritt typischer Nystagmus auf, der am linken Auge schwacher 
ist als am rechten; keine deutliche Zunahme der Beweglichkeit des rechten Auges 
nach links. 

In einer nach AbschluB dieser Arbeit erschienenen Publikation hat 
Antoni 1 ) in Stockholm ziemlich analoge Falle beobachtet und den 
Unterschied zwischen der Bewegung des abducierten und adducierten 
Auges auf Erkrankung des hinteren Langsbiindels oberhalb der Abdu- 
censkerne zuriickgefuhrt. B&rany ist der Meinung, daB es sich hierbei 
um eine Erkrankung der Blickbahn zwischen dem in der Nahe des 
Abducenskernes gelegenen supranuclearen Blickzentrum und dem Kern 
des Oculomotorius handelt. Ich finde in t)bereinstimmung mit Bdrany 
diese Erklarung fur sehr plausibel. 

Von Interesse sind die folgenden 4 Falle, in denen bei der 
kalorischen Priifung teils keine Veranderung des bestehenden 
spontanen Nystagmus, teils iiberhaupt oder auf einer Seite kein 
Nystagmus hervorgerufen wurde. 

Kende. Trommelfell normal, Geh6r normal, kein spontanes Vorbeizeigen, 
etwas Schwanken, aber keine bestimmte Richtung. Deviation und Nystagmus 
der Augen nach rechts, Blicklahmung nach links, Blick nach oben und unten ziem¬ 
lich gut, die Augen konnen nicht ganz bis in die Mitte bewegt werden. 

Links kalt: Keine deutliche Veranderung des spontanen Nystagmus, kraf- 
tiges Vorbeizeigen des linken Armes, sehr schwaehes Vorbeizeigen des rechten 
nach links, Schwanken nicht mehr gepriift, etwas Schwindelgefuhl. 

Nach 5 Min. Pause. Links kalt wiederholt: Keine Veranderung des spontanen 
Nystagmus, Schwanken nach links bei entsprechender Kopfstellung nach vom 
oder hinten (sehr gering). 

Rechts kalt: Kein Nystagmus, kraftiges Vorbeizeigen im rechten, geringes 
Vorbeizeigen im linken Arm. Schwanken angedeutet. 

lOmal rechts, lOmal links, kein Nystagmus, Schwindel, t)belkeiten, Schwan¬ 
ken im Sessel. 

5 mat rechts, 8 mal links, Kopf vorgeneigt, ergibt die Spur eines rotatorischen 
Nystagmus. 

Diagnose: Intrapontine Lasion beider hinterer Langsbiindel. 

Feld, Siegfried. 27 Jahre alt, wurde im April 1912 auf der Klinik Prof. 
Eiselsberg aufgenommen. Eltem, sieben Geschwister gesund, vier Geschwister 
im Kindesalter an unbekannter Krankheit gestorben. Kinderkrankheiten: Masem, 
Blattern. Im Alter von 7—8 Jahren soil Pat. an Typhus krank geworden sein — 
im Oktober 1911 Schnupfen, Kratzen im Hals, innerhalb 3 Tagen trat Heiserkeit, 
SpeichelfluB und eine Stoning der Geschmacksempfindung in der rechten Mund- 
halfte ein. Arzt konstatierte beiderseitigen Lungenspitzenkatarrh mit Stimmband- 

*) En egenartad symmetrisk motilitets rubbning av ogonen vid sclerose en 
plaque. Hygiea 1919. 
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l&hmung — in Alland besserte sich der Zustand, indem der SpeichelfluB, die Heiser- 
keit und das Kratzen im Hals© verschwand. 

Im Februar 1912 bemerkte Pat, ernes Morgens beim Erwachen ein Schief- 
stehen der rechten Mundhalfte, er hatte seit damals Ubelkeiten und Erbrechen 
des Morgens — es wurde ein Himtumor diagnostiziert, worauf auf der Klinik 
Eiselsberg eine Operation yorgenommen wurde. 

Damaliger Nervenbefund, Prof. Fuchs: 

R. Facialislahmung mit klompl. Entartungsreaktion, r. Gaumensegellahmung, 
Schluckbeschwerden, r. Trigeminusparese, r. Pharynxlahmung, r. Stimmband- 
l&hmung, r. vollstandige Taubheit. Verlust der kalorischen Reaktion. Die Reak- 
tionsbewegungen sind entsprechend dem Verluste des rechten Vestibularis. 

Diagnose: Kleinhimbruckenwinkeltumor. 

Wassermann positiv mit Riicksicht auf den bestandenen Tumor kaum ver- 
wendbar (Dr. Muller). 

Augenhintergrund: Fundus normal, keine Stauungspapille, Visus normal, 
keine Ataxie, keine Sensibilitatsstorungen. 

Operation 4. IV. 1912, Dr. Ehrlich. Aufklappung der Kleinhimgegend. Der 
Schadel ist sehr dunn, links vielleicht dunner wie rechts. Kein wesentlich gestei- 
gerter Druck. Die Dura normal, palpatorisch nichts Abnormes nachweisbar. 
Eine Woche spa ter wird der zweite Akt yorgenommen. Bei Durchtrennung der 
Dura in der Gegend des Sinus sigm. und occipit. entleert sich in ziemlich hohem 
Druck und im Strahle eine gelbliche, klare Flussigkeit. Die Arachnoidea erscheint 
in der Wurmgegend leicht verdickt und scheint daselbst entweder eine Arachnoi- 
dealcyste oder eine erweiterte Zisteme bestanden zu haben. 

Rechte Kleinhimhemisphare etwas konsistenter als die linke — Kleinhim- 
bruckenwinkel frei. 

4. V. Entlassung — bei der Entlassung keine Veranderung gegen den Zu- 
stand vor der Operation. 

20. VL Wird neuerlich zur Operation geschickt, weil wieder heftige t?bel- 
keiten und Erbrechen bestehen. 

Der Nervenbefund ist unverandert, das Lumbalpunktat vollstandig klar 
(30 com) entleert. 

Juli 1912. Abt. Prof. Schlesinger. Pat. klagt auch jetzt iiber t)belkeiten 
und Brcchreiz. Kein Kopfschmerz. Wenn Pat. auf der rechten Seite liegt, hat 
er Schwindelanfalle. Keine Ohnmachtsanwandlungen. Gang ausgesprochen un- 
sicher, cerebellar. Bei leichtem Druck auf die Brust gerat der Kranke ins Ruck- 
wartslaufen; deutliche Retropulsion bei Ruckwartsgehen auch bei offenen Augen. 
Bei geschlossenen Augen ist die Retropulsion viel ausgesprochener. Keine Ante- 
pulsion. Beim Umdrehen und Gehen ausgesprochene Neigung nach rechts zu 
fallen. Beim Ruckwartslaufen fallt der Kranke nach links. Flankengang gut, 
jedoch rotiert Pat. den rechten FuB nach einwarts. Es besteht eine ausgesprochene 
Differenz der Weite der Lidspalten r. >1., der rechte Bulbus steht etwas vor — 
e« besteht exquisiter Einstellungsnystagmus nach alien Blickrichtungen, am deut- 
lichsten beim Biick nach rechts — kein rotatorischer Nystagmus. Bei der Priifung 
keine Diplopie, jedoch erklart Pat., daB er manchmal beim Biick geradeaus doppelt 
aehe. Es besteht leichter Strabismus diverg. rechts, leichte Parese des rechten Ab- 
ducens. Pat. scheint auf beiden Seiten der Nase Geruchsempfindung zu haben — 
er unterecheidet verschieden riechende Substanzen, aber er kann weder Nelkenol, 
noch Rosenwasser, noch Eau de Cologne unterscheiden. Pat. sieht angeblich gut 
— Fundus normal. Im Bereiche aller drei Aste des Trigeminus ist die Beriihrungs- 
nnd die Schmerzempfindung rechts herabgesetzt; nur im Bereiche des ersten Astes 
werden Benihrungen beiderseits gleich angegeben. Comealreflexe beiderseits ziem- 
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lich lebhaft, Nasenkitzelreflex beiderseits gleich lebhaft. Seit der Operation 
Reizerscheinungen im rechten Trigeminus. Die Reflexe vom auBeren Gehorgang 
aus beiderseits gleich. Komplette rechtsseitige Facialislahmung mit ausgesproche- 
nem Lagophthalmus, keine fibrillaren Zuckungen im Gebiet. Facialisphanomen 
links, aber nicht rechts. Die Zunge weicht ein wenig nach links ab. Zungenbewe- 
gungen vollkommen f rei. Rechts hie und da fibrillare Zuckungen. Die linke Zungen- 
halfte scheint ein wenig atrophisch zu sein. Der Unterkiefer weicht beim Offnen 
des Mundes nach links ab. Portio minor trigemini beiderseits gut funktionierend. 

Das linke Gaumensegel wird besser gehoben als das rechte. Die hintere Ra- 
chenwand wird bei der Phonation nach links verzogen. Zeitweilig Fehlschlucken. 

Larynxbefund normal. Geschmack ist in den vorderen Zungenpartien beider¬ 
seits gestort, in den hinteren Zungenpartien rechts Storung des Geschmacks. — 
Kraft beider oberen Extremitaten gleich gut. Patellarreflex beiderseits lebhaft, 
Klonus beiderseits, kein Oppenheim, kein Babinski, Bauchdeckenreflex lebhaft, 
keine Parese der Beine, kein Skandieren der Sprache. 

Ohrbefund, Dr. Beck: Kleinhimbriickenwinkeltumor von oben nach unten 
wachsend, Fibrom des AcuBticus. 

Decursus: H&ufig Ubelbefinden, Schlaflosigkeit, Erbrechen, Singultus, Pro- 
trusio bulbi dextri. 

25. IX. 1912. Erbrechen, besonders beim Gehen. Heftiger, mehrere Stunden 
dauemder Singultus. 

10. X. 1912. Refund Doc. B&r&ny: Pat. bereits auf der Klinik Eiselsberg 
operiert. Keine Stauungspapille. Nie Kopfschmerz. Rechts total taub, starker 
Nystagmus nach rechts 5-* und schwacher nach ^2 L 

Rechts kalt: Keine Veranderung des spontanen Nystagmus, typisches Vorbei- 
zeigen beider Arme nach rechts. Pat. fallt stark nach rechts, und bei entsprechen- 
der Kopfstellung (angedeutet) nach vome und hinten. Dabei Schwindel. Spontan 
besteht kein Vorbeizeigen. Etwas spontanes Fallen nach rechts. Pat., der etwap 
unsicher steht, ist nach jeder Richtung, am leichtesten aber nach rechts umzu* 
werfen. Diagnose: Sicher kein Acusticustumor, sondem ein intramedullarer Pro- 
zeB. Von rechts laBt sich der spontane Nystagmus infolge intramedullarer Lasion 
des Nervus vestibularis oder Lasion samtlicher Fasern, die von einem Deiters aus- 
gehen, iiberhaupt nicht beeinflussen. Nicht entsprechend ist der spontane Nystag¬ 
mus; denn es sollte starkerer Nystagmus nach links als nach rechts bestehen, da 
er ja durch das t^berwiegen der gesunaen Seite ausgelost wird und jede Seite star- 
keren Nystagmus zur eigenen Seite macht. 

16. X. 1912. Rechts kalt: Kein Nystagmus, typisches Vorbeizeigen beider 
Arme. Der linke Arm zeigt spontan zeitweise nach rechts. Fallen nach rechts. 
bei entsprechender Kopfstellung nach vome, und hinten nur angedeutet. Links 
kalt: Typischer, kraftiger Nystagmus, typisches Vorbeizeigen des linken Armes, 
aber schwacher als des rechten. Rechts heiB: Kein Nystagmus. Der rechte Arm 
zeigt nach links vorbei, der linke Arm zeigt richtig oder sogar nach rechts. Kein 
Schwanken. 

Links heiB: Starker Nystagmus, der spontane Nystagmus nach rechts hort 
auf. Starkes Vorbeizeigen beider Arme nach rechts., starkes Schwanken nach 
rechts. Im Moment der Kopfdrehung steht Pat. besser, damach findet kein Fallen 
mehr nach rechts statt. Die Hemmung des Fallens dauert also an, nachdem auch 
die fruhere Stellung wieder angenommen wurde. 

4. XI. 1912. Demonstriert vor Prof. Ur bants chi tsch. Beim Aufstehen 
bekommt Pat. t)belkeiten. Der spontane Nystagmus nach rechts ist starker als 
der nach links. In Mittelstellung der Augen besteht geringer Nystagmus nach 
links. Kein Vorbeizeigen der Arme, etwas Schwanken nach rechts. 
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Rechts kalt: Starkes Vorbeizeigen beider Arme nach rechts, kein Nystagmus, 
Ubelkeiten, Erbrechen. 

7. XI. 1912. Demonstriert vor Dr. Marburg, Dr. Scheiber. Pat. erhalt 
drei Motherthillkapseln 1 / t Stunde vor der Untersuchung. Spontan bestehen keine 
Cbelkeiten beim Aufstehen. 

Rechts kalt: Kein Nystagmus, typisches Vorbeizeigen. Spontanes Vorbei- 
zeigen des linken Armes nach rechts. Keine Ubelkeiten. 

Links kalt: Kraftiger Nystagmus nach rechts, bei jeder Blickrichtung. Typi¬ 
sches Abweichen beider Arme nach links, typisches Fallen nach links, vome und 
hinten (je nach Kopfstellung). Wenig Schwindel, keine wesentlichen Ubelkeiten. 
Pit. gibt an, daB er weniger Schwindel hatte und weniger Ubelkeiten. 

13. XL 1912. Durch Suggestion werden die subjektiven Beschwerden zu beein- 
flussen gesucht. Pat. erhalt eine Zuckerkapsel; die Wirkung darnach ist geringer 
als nach drei Kapseln, aber besser als ohne Kapsel. Pat. empfindet hie und da 
Rauschen im rechten Ohr. Dem Pat. werden noch zwei Zuckerkapseln gegeben. 
Darnach empfindet er 1 / A Stunde spater starkes Schwanken, klagt, daB ihm nicht 
ganz gut sei. Geringes spontanes Vorbeizeigen des linken Armes tiach rechts, 
kein Vorbeizeigen nach der Seite oder nach vome. 

Rechts kalt: Typisches Vorbeizeigen nach rechts; der rechte Arm zeigt nicht 
deutlich nach unten; der linke Arm etwas nach oben. Bei linksgedrehtem Kopfe 
zeigt der rechte Arm nicht nach unten, der linke Arm stark nach unten. Bei rechts- 
gedrehtem Kopfe zeigt der rechte Arm deutlich nach oben, wahrend im linken Arm 
die Reaktion nach oben fehlt. 

Links kalt: Vorbeizeigen zuerst des linken Armes nach links, erst bedeutend 
spater des rechten Armes nach links; der rechte Arm zeigt nach oben, der linke 
nach unten. 

Pat. bekommt starkes AufstoBen, klagt liber Ubelbefinden. Bei rechtsgedreh- 
tem Kopfe zeigt der rechte Arm nicht, der linke Arm stark nach unten. Bei links - 
gedrehtem Kopfe zeigt der rechte Arm deutlich, der linke Arm ebenfalls nach oben. 

Es scheint somit im rechten Arm die Reaktion nach unten zu fehlen. 

19. XI. 1912. Pat. erhalt zwei Mothersillkapseln. 

lOm&l links, Kopf ca. um 60° nach rechts geneigt, darnach wird der Kopf 
aufgerichtet und es zeigt der rechte Arm nicht nach unten (zweimal gepriift). 
Der linke Arm zeigt stark nach unten. Pat. fallt stark nach vome. Pat. klagt 
heute fiber Ubelkeiten und Singultus, die durch das Drehen nicht vermehrt werden. 

10 mal links, Kopf rechts geneigt, der gerade ausgestreckte rechte Arm geht 
jetzt deutlich nach unten. Pat. f&llt dabei sehr stark nach vome. Es ist also nur 
eine Herabeetzung, aber nicht Aufhebung der Reaktion nach unten vorhanden. Pat. 
ist durch das Drehen etwas benommen, zeigt aber keine Vermehrung der Ubelkeiten. 

4. XII. 1912. Spontaner Nystagmus nach rechts r. 5^, links sehr gering. Vor¬ 
beizeigen des rechten Armes, zweimal nach oben, dann richtig (beim Zeigen von 
der Seite nach vome), ebenso beim Zeigen von vome nach der Seite. Pat. zeigt ein- 
m&l im linken Arm nach innen vorbei, dann richtig. Kein deutliches Schwanken. 

Rechts kalt: Der Nystagmus nach rechts hdrt auf, der Nystagmus nach links 
wird jedoch nicht starker. Vorbeizeigen des r. Armes stark nach rechts 
and ebenso des linken. Keine Ubelkeiten. Es ist also rechts doch eine Spur kalori- 
scher Reaktion flir kalt insoferae vorhanden, als der spontane Nystagmus nach 
rechta aufgehoben wird. 

28.1. 1913. Nystagmus bei Blick nach rechts r. stark, schwach nach links 
^2 1., v bei Blick nach unten. Vorbeizeigen des rechten Armes nach rechts und 
oben, des linken dfters nach rechts. 

Exitus 17. III. 1913. 
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Sektionsbefund: Chronische Tuberkulose. Im vorderen Ende des rechten 
Seitenventrikeldaches, sowie insbesondere am Boden des rechten Ventrikels grau 
durch das Ependym hindurch schimmemde Herde erhohter Konsistenz. Post¬ 
operative Defekte eines groBen Teiles der Hinterhauptschuppe. 

Diagnose: Multiple Sklerose. 

Dieser Fall ist wegen der Fehldiagnose, die anfangs gestellt wurde, 
sehr interessant. Die Untersuchung (Prof. B&rany) ergab zusammen- 
gefaBt eine fehlende kalorische Erregbarkeit fur Nystagmus des r. 
Vestibularapparates, aber normale Zeige- und Fallreaktionen 
bis auf die herabgesetzte Reaktion im r. Arm nach unten. Auf Grand 
des B&r&nyschen Befundes muBte die Erkrankung auf dem Wege 
der Nystagmusbahn, nicht aber im Kleinhim liegen und es konnte 
ein intramedullarer ProzeB mit Sicherheit angenommen werden. 
Ein ahnlicher Fall wird von E. Frey berichtet, in welchem gleichfalls 
neben fehlender Erregbarkeit eines Vestibularapparates die experimen- 
tellen Zeige- und Fallreaktionen vollkommen der Norm entsprechend 
vorhanden waren. Der Autor kam trotz dieses einleuchtenden Befundes 
zu dem Fehlschlusse, daB es sich um einen Acusticustumor handelte, 
wahrend die Obduktion wie im vorigen Falle einen medullaren ProzeB 
(Tuberkel) ergab. 

Swientovicz. Seit 2 Jahren Nystagmus des rechten Auges, seit 1 Monat auch 
des linken Auges. 

Status praesens: Spontaner Nystagmus in Mittelstellung auf beiden 
Augen von gleicher Qualitat, auf dem rechten Auge von starkerer Intensitat, 
horizontal, zeitweise diagonal. 

Bei Blick nach links: Rechtes Auge zeigt sehr kraftigen Nystagmus -> 1., 
zeigt anfangs langsamere, spater raschere Bewegung. Linkes Auge 1. rotatorisch 
langsame Bewegung. 

Bei Blick nach rechts: Beiderseits kraf tiger horizontaler Nystagmus r. <-. 

Bei Blick nach oben: Rechtes Auge t* linkes Auge ?/. 

Bei Blick nach unten: Rechtes Auge l, kr&ftig nach unten, schwacher rotat. 

Linkes Auge: Zuckungen in horizontaler, spurweise rotatorischer Richtung. 
Normale Zeigebewegungen. Fallen anfangs links, dann vorne; bei Drehung des 
Kopfes scheint ein EinfluB zu bestehen, doch ist Pat. wegen ihres lappischen 
Wesens nicht genau zu priifen. 

2. Untersuchung: Spontanes Fallen nach vorne, durch Kopfstellung (bei 
Rechtsdrehung) beeinfluBbar, bei Linksdrehung angedeutetes Fallen nach vorne 
links; kein spontanes Vorbeizeigen. 

Nystagmus rechts kr&ftiger als links, sonst gleich; Hin- und Herbewegung 
fast gleich - bald horizontal, bald diagonal, es macht den Eindruck, wie 

wenn der Bulbus zittem wiirde. 

Links kalt: Nystagmus bei Blick nach rechts r. <- 9 in mittlerer Stellung und 
bei Blick nach links bleibt der urspriingliche Nystagmus unverandert bestehen; 
typische Zeigereaktionen in alien Gelenken. 

Rechts kalt: Ein Unterschied gegenuber dem vorhandenen Nystagmus ist 
nicht zu merken. Vorbeizeigen nach rechts in den Schultergelenken. Weitere 
Priifung wegen Ermtidung der Pat. unmoglich. Schwindelgefuhl, Drehempfindung. 
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0., Theodor, 23 Jahre alt, Schlosser, erkrankte vor ca. 2—3 Jahren. Er sei 
wie ein Betrunkener getaumelt, habe Afters „Krampf“ (der Muskel zieht sich zu- 
sanimen wie zu einem Ballen) in den Beinen, Armen, im Riicken, am Hals gehabt. 
Unsicherheit der H&nde. Hier und da Kopfschmerz; nur wenn Pat. viel rauehte, 
vereinzelter Schwindel, kein Erbrechen. Sprache seit ca. 2 Jahren verlangsamt. 
Keine Anderung der Sehkraft und des GehArs. Seit 6 Jahren mehrfache Zahn- 
caries. Lues negiert, PotuB, Rauchen zugegeben. Vor 6 Jahren war Pat. wegen 
Verwirrtheit (Vergiftungsideen) durch 12 Tage in einer Irrenanstalt interniert. 

Status praesens: Bulbietwas prominent, Andeutung von Strabismus divergens, 
nie Doppelbilder. Bei Bliokrichtung seitw&rts wird der auBere Augenwinkel auf 
ca. I 1 /, mm erreicht, sonst sind die Augenbewegungen frei. 

Nystagmus bei extremer Blickrichtung nach links angedeutet, Lidspalten 
gieich. Cornealreflexe beiderseits vorhanden. 

linker Mund VII. etwas starker innerviert als rechts. 

Zunge weicht beim Vorstrecken etwas nach links ab, geringes Muskelwogen. 

Weicher Gaumen links beeser gehoben als rechts. 

Sprache verlangsamt, leicht tremolierend, keine Schluckbeschwerden. 

Obere Extremit&ten: Beim Fingernasen- und Fingerfingerversuch einzelne 
grobe Zitterbewegungen vor Erreichung des Zieles, und zwar 1. > r. Diadocho- 
kineee relativ gut ohne Differenz. Tiefe Sensibilitat, Lagesinn, Stereognose intakt, 
Pat gibt an, daB er, wenn er langere Zeit den MeiBel hielt, die Hand nicht Affnen 
konnte. 

Bauchdeckenreflexe vorhanden r. < 1. 

Cremasterreflexe vorhanden r. < 1. 

Untere Extremitaten: Grobe Kraft gut, keine Rigiditat, keine motorischen 
Reizerscheinungen. Patellar- und Achillessehnenreflexe etwas lebhaft, Babinski 
beiderseits fraglich poeitiv. Beim Kniehackenversuch geringe Ataxie. Tiefe Sen¬ 
sibilitat intakt. 

Stehen mit geschlossenen Augen: Schwanken, Zittern, beim gewAhnlichen 
Gang leichte Steifheit, leichtes Aufschlagen der Fersen. 

Gehen und Vorsetzen der FiiBe: Schwanken. 

Keine Blasen- und Mastdarmbeschwerden. Wassermannsche Reaktion 
oegativ. 

Augenbefund: Fundus normal, beiderseits ziemlich groBe physiologische 
Exkavation von 1,5 D. Tiefe. 

4. V. 1912. Refund Prof. B&r&ny: 

Verlangsamung samtlicher Augenbewegungen, Blick nach alien Seiten voll- 
kommen ungestArt. Beim Blick nach rechts eine Spur von spontanem Nystagmus. 

10 mil rechts, wahrend der Drehung Deviation der Augen nach links, beim 
Stehenbleiben tritt eine Deviation nach rechts ein. Pat. kann jetzt die AUgen 
nor bis zur Mittellinie zuriickbewegen; dabei tritt ein ganz langsamer, ganz unregel-» 
miBiger Nystagmus auf nach links. Neben dem Nystagmus sieht man einen sehr 
kleinen und sehr raschen Tremor an beiden Augen, der von der Blickrichtung 
unabhangig ist. 

lOmal links, dasselbe Ph&nomen. 

lOmal rechts, Kopf vorne, statt eines rotatorischen Nystagmus beobachtete 
man nur unregelmaBige Bewegungen und den Tremor. 

10 mal links, Kopf vorne, keindeutlicher rotatorischer Nystagmus, aber Tremor 
brider Augen beim Blick nach rechts. Beim Blick nach links ist fast nichts 
zu konstatieren. 

lOmal links, Kopf riickwarts, unregelmaBige Rotation der Bulbi,* starker 
Tremor bei Blick nach rechts. 

Z. t <Lg. Near. u. Psych. LXXYJ. 5 
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lOmal rechts, Kopf links geneigt, Pat. bekoromt einen langsamen Nystagmus, 
der ziemlich gleich rasche Komponenten hat, so dad man von einer raschen und 
langsamen Komponente kaum sprechen kann. Deviation der Augen nach unten. 

lOmal links, Kopf links geneigt, Deviation der Augen nach oben. Eine Stel- 
lung, aus welcher Pat. die Augen befreien kann. Kein deutlicher Nystagmus nach 
abwarts. 

lOmal rechts und lOmal links, ergibt typisches kraftiges Vorbeizeigen. 

Spontanea Zeigen beider Arme richtig. Kein Romberg. 

7. V. 1912. Links kalt (mehrere Minuten lang): Ein regelrechter Nystagmus 
tritt nicht auf, dagegen verschwindet nach langerer Zeit der Nystagmus vollst&n- 
dig und die Augen sind vollkommen frei beweglich. Beim Aufhoren des Spiilens 
tritt der Nystagmus wieder auf. Die rasche Bewegung ist angedeutet, daneben 
besteht der beschriebene Tremor der Augen. Typisches Vorbeizeigen der Arme 
und typisches Fallen nach links. Bei Vorwartsneigung des Kopfes tritt Nystagmus 
nach der Gegenseite auf. tlbelkeiten. Auch die Konvergenz ist langsam und 
schwach. 

Auffallig sind in diesem Falle zunachst die langsamen Augen- 
bewegungen ohne Bestehen einer Augenmuskellahmung, wie wenn sie 
durch einen Widerstand gehemmt wtirden. 

Schwarz beschreibt eine ahnliche Erscheinung bei einem Fall 
von multipier Sklerose an den Augen, deren Sehscharfe, Farbensinn, 
Gesichtsfeld und Papillen vollig normal sind; es besteht in seinem Falle 
auBer einer doppelseitigen Abducensparese eine eigentiimliche Storung 
der Blickbewegungen nach links und rechts, die stark verlangsamt sind; 
bei Aufforderung, unter ruhigem Halten des Kopfes rasch nach einem 
seitlich gehaltenen Finger zu blicken, bewegen sich die Augen langsam 
und meist mit leichten wellenformigen Schwankungen nach dem Finger 
hin — die Bewegungen erfolgen nicht rascher, wenn man einen Finger 
des Patienten selbst als Fixierobjekt verwendet. Bei diagonalen Be¬ 
wegungen fiihren die Augen immer zuerst die erforderliche Hebung oder 
Senkung aus und gehen dann horizontal nach dem Fixierobjekt hin — 
die vertikalen Bewegungen erfolgen mit normaler Geschwindigkeit — 
bewegt man den fixierten Finger langsam nach der einen oder anderen 
Seite, so konnen die Augen folgen — bei rascher passiver Kopfdrehung 
konnen die Augen meist auch den Fixierpunkt festhalten; diese Kompen- 
sation der Kopfdrehung wird als ein von den Bogengangen ausgeloster 
Reflex aufgefaBt (Breuer). Die Blickbewegungen nach links sind 
besser als die nach rechts — die Konvergenz ist wenig, die Femeein- 
stellung stark verlangsamt — der Augenmuskelstorung liegt offenbar 
ein Briickenherd in der Nahe der Abducenskeme zugrunde. 

Statt des kalorischen Nystagmus tritt eine Deviation auf, und 
zwar ist der Patient nicht imstande, aus den seitlichen Endstellungen 
eine voile Beweglichkeit der Augen zu entwickeln, indem er die Augen 
nur bis zur Mittellinie bringen kann — bei der Deviation nach oben 
oder unten ist die Beweglichkeit der Augen erhalten. 
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Maas fuhrt einen ahnlichen Fall seiner Beobachtung an, der neben 
langsamen Augenbewegungen nach vestibularer Reizung gleichfalls 
eine Deviation aufweist; die Diagnose ist schwankend, jedoch eine 
multiple Sklerose nicht ausgeschlossen. Die Verlangsamung der 
rasclien Komponente des Nystagmus spricht fur eine Affek- 
tion (Parese) des supranuclearen Blickzentrums. 

Das Anhalten nach der Drehung, das plotzlich und mit voller In- 
tensitat einsetzt, setzt einen allerdings kraftigeren, aber kurzdauemden 
Reiz, der fur die vollstandige Untersuchimg der Zeige- und Fallreaktionen 
nicht geeignet ist. Nur in Fallen herabgesetzterkalorischer Erregbarkeit 
der Yestibularapparate und vestibularen Kleinhimreflexe ist der Dreh- 
neiz von besonderer Bedeutung, indem erst dann ein Nystagmus sichtbar 
werden kann oder sich Beaktionen nachweisen lassen, die bei der kalo- 
rischen Reizung nicht vorhanden waren. 

Ich habe daher den Drehnystagmus nur in bestimmten Fallen zur 
Prafung herangezogen und eine Statistische Beurteilung desselben 
nicht in Betracht gezogen. 

2. A. Die Priifung der Zeigereaktionen mittels Veranderung 
der Kopfstellung und Blickrichtung (Reinhold, Fischer). 

Die Zeigereaktionen werden, wie ich feststellen konnte, bei Normalen 
dnrch die Kopfstellung und Blickrichtung gesetzmaBig beeinflufit. 

1. Bei seitlicher (kraftiger) Kopfneigung findet ein Vor- 
beizeigen beider Arme in der Horizontalebene nach der Seite der 
Neigung statt (Fischer). 

2. Bei (kraftiger) Kopfdrehung findet ein der Drehung ent- 
gegengesetzt gerichtetes Vorbeizeigen in der Horizontalebene 
statt (Reinhold, Fischer). 

3. Bei seitlicher Blickrichtung (bei geschlossenen Augen) 
zeigt der Normale oft entgegengesetzt der Blickrichtung in 
der Horizontalebene vorbei (Fischer). 

Barany hat nachgewiesen, daB diese Reaktionen nicht im Cerebel¬ 
lum zustande kommen, sondem hochstwahrscheinlich cerebralen 
I rsprungs sind und vielleicht als eine Art Mitbewegung aufzufassen 
smd (Zentralbl. f. Ohr. 1917). 

Demgegeniiber konnte Reinhold in einer in nachster Zeit erschei- 
nenden Publikation an 3 Fallen die vollige tlbereinstimmung dieser 
und der vestibularen Reaktionen feststellen und tritt fur einen cere- 
bellaren Sitz der Reinhold-Fischerschen Reaktionen ein. 

Bei der multiplen Sklerose priifte ich 9 Falle mit diesen Methoden 
und fand ein wechselndes Verhalten hinsichtlich der Resultate; bald 
war Richtigzeigen da, bald waren wieder deutliche Reaktionen vorhan- 
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den. Es tritt auch hier der passagere Charakter der einzelnen Sym- 
ptome hervor. 

Im allgemeinen konnte ich den Eindruck gewinnen, daB bei Ver- 
schlimmerung des Befindens abnorm kraftige Zeigereaktionen zu er- 
zielen waren. 

2. B. Die Priifung der Zeigereaktionen mittels kalorischer 

Reaktion. 

Die Priifung laBt sich am raschesten an einem Beispiel begreifen. 

Einem Patienten wird das rechte Ohr kalt (etwa 18°) ausgespritzt. 
Nun wartet man zunachst das Auftreten des kalorischen Nystagmus ab, 
um danii die Zeigebewegungen der ausgestreckten Arme (zunachst des 
rechten) in den Schultergelenken zu priifen. Der Patient beriihrt bei 
aufrechtem Kopf den Finger des Arztes und fiihrt Bewegungen senkrecht 
von oben nach unten und wieder zuriick in der Absicht aus, den vorge- 
haltenen Finger unbedingt wieder zu treffen. 

Bei Vorhandensein des kalorischen Nystagmus nach links 5^ 
zeigt der Untersuchte trotz aller Bemiihungen den Finger wieder zu 
beriihren, jetzt mit beiden Armen (starker mit dem rechten) nach rechts 
vorbei. Die Zeigebewegungen von der Seite nach vome zu werden durch 
diesen Nystagmus nicht beeinfluBt, es findet Richtigzeigen statt. 

Wird jedoch die Kopfstellung im Sinne einer seitlichen Drehung 
um die vertikale Achse verandert, dann tritt bei Bewegung des Armes von 
der Seite nach vome ein Vorbeizeigen auch in horizontaler Richtung ein. 

So zeigt der Normale bei vorhandenem kalorischen Nystagmus 
nach links ^ 1 und Rechtsdrehung des Kopfes in beiden Armen 
nach oben vorbei, Linksdrehung des Kopfes bedingt wiederum ein 
Vorbeizeigen beider Arme nach unten. Vorbeizeigen bei seitlichem 
Zeigen und Kopf drehung in beiden Armen result iert aus der rotatori- 
schen Komponente des kalorischen Nystagmus. 

Zu empfehlen ist die Reaktion nach oben, die ja gegen die Schwere 
gerichtet ist, vor der Reaktion nach unten zu priifen, da natiirlich die 
Reaktion nach oben einen starkeren Reiz braucht als die nach unten. 
t v ber die Fallreaktionen spater. 

Eine heiBe (etwa 48°) Ausspritzung des rechten Ohres ruft entgegen- 
gesetzte, schwachere Reaktionen hervor, da ja die Temperaturdifferenz 
zur Kdrpertemperatur nur 11° betragt, wahrend sie bei kalter Spiilung 
(18°) 19° ausmacht. 

Bemerkenswert ist folgendes: Der kalorische Reiz unterscheidet 
sich von dem Reiz, der beim Anhalten nach Drehung entsteht, dadurch, 
daB er nicht so plotzlich und nicht so intensiv einsetzt; dafiir aber dauert 
er beliebig lange an, wenn man eben die Spiilung fortsetzt. Aus diesen 
Unterschieden erklart es sich. da 13 of ter der kalorische Reiz als der 
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sehwiichere keine Zeigereaktion oder Fallreaktion ergibt, wo der Dreh- 
reiz eine solche hervorruft. Andererseits kann dort, wo die Dauer des 
Drehreizes zu kurz ist, gerade der kalorische Reiz eine Reaktion ergeben, 
wo die Drehreaktion fehlt. 

Zu erwahnen ware hier auch noch die Beobachtung B a r a n y s, 
daB ein spontanea Vorbeizeigen ofters erst nach der kalorischen oder 
Drehpriifung zum Vorschein kommt. Die vorhergegangene Reizung 
seheint ofters sozusagen den schlummernden Tonus zu wecken. 

J. Die Priifung der Zeigereaktionen mittels der Drehung. 

C. Die Priifung mittels der Drehung findet auf dem Drehstuhl 
statt, indem der Patient bei aufrechter Kopfhaltung 10 mal rechts oder 
links gedreht wird. Die Reaktion nach Rechtsdrehung auf dem Dreh- 
>tuhl ist einer kalten Ausspritzung des rechten Ohres analog, nur fehlt die 
lotatorische Komponente des Nystagmus und daher das Vorbeizeigen 
nach oben und unten bei Drehung des Kopfes. 

Infolge des gerade bei der multiplen Sklerose bei diesen experimen- 
tellen Priif ungen so haufigen Schwindelgefiihls muBten die Unter- 
suchungen rasch und abgekiirzt durchgefiihrt werden, da Wieder- 
holungen der Priifungen auf groBe Schwierigkeiten von seiten der Patien- 
ten stieBen. 

Soweit es anging, wurden die Zeigereaktionen in den Schulter- 
gelenken sowohl nach den Seiten als auch nach oben und unten bei 
entsprechender Kopfdrehung vorgenommen, im Bedarfsfalle sowohl 
kalorisch, wie mittels Drehreiz gepriift. Selbstverstandlich wurden 
die spater zu besprechenden Fallreaktionen mit in die Untersuchung 
einbezogen. 

Die experimentellen Zeigereaktionen wurden an 67 Kranken 
gepriift und waren in 45 Fallen (67,5%) normal und kraftig vor- 
vorhanden. 

In 22 Fallen fehlen einzelne Reaktionen, und zwar 


im rechten Arm nach auBen.in 2 Fallen 

i, •, i, •* innen. > < 3 «• 

„ .. .. oben.19 

unten. 8 

linkcn „ auBen.. 4 

„ .. innen. 2 „ 

,* *• 1 * ,, oben . >t 6 ,, 

„ „ unten. 2 


Auch hier tritt im Verlaufe mehrerer Untersuchungen der passage re 
Charakter der fehlenden Reaktionen deutlich hervor, indem nicht 
stdten zunachst fehlende, dann typische, dann evtl. herabgesetzte 
Zeigereaktion vorhanden ist. 
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Ich fiihre 3 Falle als Beispiele an: 

Schindler. 10. IV. 1912. 1. Unters.: Links kalt: Typische- Reaktionen. 

3. V. 1912. 2. Unters.: lOmal links, beide Arme zeigen nicht nach links. 
Links kalt: Beide Arme zeigen richtig, nicht nach links. 

Links kalt: Fehlende Reaktion im rechten Arm nach unten, fehlende 
Reaktion im rechten Arm nach oben. 

Rechts kalt: fehlende Reaktion in beiden Armen nach oben und unten. 
10. V. 1912. 3. Unters.: 

Rechts kalt: Fehlende Reaktion im linken Arm nach oben, fehlende 
Reaktion beider Arme nach unten. 

Da muB man annehmen, daB spontanea Vorbeizeigen des rechten Armes 
nach oben besteht, was bei der Priifung sich nun tatsachlich herausstellt. 
5. Unters.: Typische Reaktionen. 

Feld. 1. Unters.: Typische Reaktionen nach rechts und links. 

2. Unters.: Rechts kalt, links kalt: Typische Reaktion nach rechts und links. 

Rechts heiB: Der linke Arm zeigt richtig oder sogar nach rechts. 

Links heiB: Typische starke Reaktion. 

3. Unters.: Rechts kalt: Typische Reaktion. 

4. Unters.: Typische Reaktionen nach rechts und links. 

5. Unters.: Rechts kalt: Fehlende Reaktion des rechten Armes nach unten, 

des linken nach oben. 

Links kalt: Fehlende Reaktion des rechten Armes nach unten. Vorbei¬ 
zeigen des linken Armes nach oben. Es scheint somit im rechten 
Arm die Reaktion nach unten zu fehlen. 

6. Unters.: lOmal links, bei 90° rechtsgeneigtem Kopf Kopf aufgerichtet. 

deutliche Reaktion des rechten Armes nach unten. 

Es ist also nur eine Herabsetzung, aber nicht Aufhebung der Reaktion 
nach unten vorhanden. 

7. Unters.: Rechts kalt: Typische Reaktionen der Arme nach rechts. 

Katz. 1. Unters.: Rechts kalt, links kalt: Fehlende Reaktion in beiden Armen 

nach oben. 

2. Unters.: Links kalt: Fehlende Reaktion im rechten Arm nach oben, geringe 
Reaktion des linken Armes nach oben. 

Von den librigen Fallen sind im folgenden die, wenn auch nicht 
immer fehlenden Reaktionen notiert: 

Waliner. Fehlende Reaktionen des rechten Armes nach auBen und oben, des 
linken Armes nach innen. 

Stuiber. Fehlende Reaktionen im rechten Arm nach oben und unten. 

Knapp. Fehlende Reaktionen beider Arme nach oben. 

Nikasinovic. Fehlende Reaktionen des rechten Armes nach oben und unten (spa- 
ter vorhanden). 

Umann. Fehlende Reaktionen des rechten Armes nach auBen. 

Schaffer. Fehlende Reaktionen des rechten Armes nach innen. 

Winkler Fehlende Reaktionen des rechten Armes nach innen, des linken 
Armes nach oben. 

Kuhmeier. Fehlende Reaktionen des rechten Armes nach oben. 

B6ck. Fehlende Reaktionen beider Arme nach oben. 

Navratil. Fehlende Reaktionen beider Arme nach oben. 

Mendl. Fehlende Reaktionen des rechten Armes nach oben und unten. 

Cistecky. Fehlende Reaktionen des rechten Armes nach unten. 

Petensky. Fehlende Reaktionen des rechten Armes nach unten. 
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Grmi Fehlende Reaktionen beider Arme nach unten. 

Lang. Fehlende Reaktionen des rechten Armes nach unten. 

Frendenreich. Fehlende Reaktionen des linken Armes nach auBen. 

Landsmann. Fehlende Reaktionen des linken Armes nach innen. 

Kraut. Fehlende Reaktionen des linken Armes nach auBen. 

HeindL Fehlende Reaktionen des linken Armes nach auBen. 

Es fehlen danach vorwiegend die Zeigereaktionen der Arme nach 
oben oder unten. 

In der Regel laBt sich entgegengesetzt der fehlenden Zeigereaktion 
spontanea Vorbeizeigen nachweisen. 

Es muB jedoch bemerkt werden, daB in keinem Falle, in welchem 
sowohl kalorischer Reiz als Drehung angewendet wiu'de, ein vollkom- 
menes Fehlen der Zeigereaktion in einer bestimmten Richtung konsta- 
tiert werden konnte. Es handelt sich demnach wohl stets um Paresen, 
um partielle Ausfallserscheinungen und nicht um totalen Ausfall, 
um Paralyse der Reaktion. Ofters waren sogar trotz des spontanen 
Vorbeizeigens in einer Richtung enorme Reaktionen in der 
entgegengesetzten Richtung auslosbar. 

3. Die Beziehung der fehlenden Zeigereaktionen zur Ataxie, 
Diadochokinese, dem Intentionstremor. 

Eine Beziehung zwischen Ataxie und fehlender Zeige¬ 
reaktion war nicht zu konstatieren. Die Diadochokinese war 
unter den 22 Fallen, die fehlende Reaktionen aufweisen, 6mal herab- 
gesetzt. 

Es scheint danach bei den Kranken die Lahmung resp. Parese 
von Kleinhirnzentren von Adiadochokinese meist begleitet 
zu sein. 

Eine Beziehung zum Intentionstremor war nicht vorhanden. 

Die Zeigereaktionen werden nach Bar&ny von der Rinde der 
Kleinhimhemispharen derselben Seite ausgelost; so finden sich bei- 
spielsweise in der rechten Kleinhimhemisphare die Tonuszentren des 
rechten Armes, die den Arm bei der Zielbewegung nach verschiedener 
Richtung ziehen konnen und deren Sitz teilweise durch Abkuhlungs- 
erperimente genau umschrieben und bestimmt werden konnte. 

Die Lahmung eines Tonuszentrums hat den Ausfall einer ganz 
bestimmten derartigen Reaktionsbewegung zu Folge. 

Bei der multiplen Sklerose sind die Reaktionsbewegungen 
meist typisch vorhanden; in 33% der Falle zeigt sich ein Ausfall, 
der aber nicht konstant anhalt, sondern im Laufe weiterer Unter- 
suchungen einer typischen evtl. herabgesetzten Zeigereaktion Platz 
macht. Es ist eben offenbar keine Fasergruppe eines Zentrums kom- 
plett zerstort, sondern nur zahlreiche zu verschiedenen Zentren 
laufende Fasem geschadigt. 
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4. Die Prufung der Fallreaktionen und der EinfluB der 

Kopfstellung. 

Zur Prufung der Fallreaktionen verwendet man am besten die 
kalorische Prufung — bei kalter Ausspritzung des rechten Ohres fallt 
der Normale nach rechts; dreht man den Kopf nach rechts, so fallt er 
nach hinten; dreht man den Kopf naeh links, so fallt er nach vorne. 
Fehlt die Reaktion xiberhaupt oder nach der einen oder andern Richtung, 
so muB die Prufung mittelst Drehreiz angeschlossen werden — um 
Fallen nach rechts oder links hervorzurufen, dreht man den Patienten 
bei 90° vorwarts geneigtem Kopf und laBt beim Anhalten den Kopf auf- 
richten — bei Rechtsdrehung tritt jetzt Nystagmus rotatorius nach 
links, Fallen nach rechts auf und umgekehrt. Die Reaktionen nach 
vorne und hinten erhalt man, wenn man den Patienten bei 90° seitlich 
geneigtem Kopfe dreht und beim Anhalten den Kopf aufrichten laBt; 
nach Rechtsdrehung bei links geneigtem Kopf tritt vertikaler Nystag¬ 
mus nach aufwarts und Fallen nach vorne ein — man erhalt haufig 
mittels der Drehung noch starke Fallreaktion, wo bei kalorischer Pru¬ 
fung keine Fallreaktion nachweisbar ist. 

Von 67 untersuchten Fallen waren die Fallreaktionen in 
63 Fallen (94%) ziemlich deutlich vorhanden; in den 4 folgenden 
Fallen waren gewisse Ausfallserscheinungen vorhanden. 

Ullmann. 1. Unters.: Spontanea Fallen nach rechts. r* 

Rechts kalt: Typisches Fallen. 

Links kalt: Fallt bei alien Kopfstellungen nach rechts. 

Nochmals links kalt: Kein EinfluB auf das Fallen nach rechts. 

Rechts heiB: Fallen naeh riickw&rts. 

Landsmann. Unbestimmtes Schwanken. 

1. Unters.: Rechts kalt: Schwanken nach rechts, hinten und vorne. 

Links kalt: Typisches Schwanken bis auf das Schwanken nach riickw&rts,. 
das nicht deutlich auslosbar ist. Schwankt dabei nach den Seiten 
und sogar nach vorne. 

2. Unters.: Links kalt: Fallen nach links, riickwarts, nicht nach vorne. 

Rechts kalt: Typisches Fallen nach rechts, vorne und riickwarts. 

Links heiB: Fallt nach rechts, nach hinten, nicht nach vorne. 

Rechts heiB: Fallt nach links, hinten, nicht nach vorne. 

Kuhmeier. Fallt spontan bei alien Kopfstellungen nach rechts und etwas nach 
hinten. 

Rechts kalt: Fallen nach rechts, vom und riickwarts. 

Links kalt: Fallen nach rechts, bei rechtsgedrehtem Kopf nach vorne* 
Franzel. Unbestimmtes Schwanken. 

26. III. 1912. 1. Unters.: Bei links geneigtem Kopfe tritt entsprechend deni 

Nystagmus 1. Fallen nach rechts hinten auf. 

Links heiB: Fallen nicht beeinfluBt. 

Rechts kalt: Fallen nicht beeinfluBt. 

Links kalt: Pat. steht auffallend besser. 

27. III. 2. Unters.: Links heiB: Pat. steht besser (bei breiter Basis). 

Rechts heiB: Spontanea Fallen nicht beeinfluBt. 
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28. III. 3. Untere.: Rechts heiB: Typisches Fallen nach links. Pat. kann 
jetzt leichter nach links umgeworfen werden als nach rechts, setzt 
dem Umwerfen nach rechts einen betrachtlichen Widerstand ent- 
gegen; unmittelbar da nach wieder Fallen nach rtickwarts und rechts. 
Links kalt: Kein Fallen nach links. Auffallend dabei ist, daB rechts 
heiB trotz des schwacheren Nystagmus Fallen nach links erzeugt, 
wogegen links kalt starkeren Nystagmus, aber kein Fallen her- 
vorruft. 

Im Fall Ullmann besteht Lahmung des Zentrums fiir Fallen nach links (vorne). 
Kiihmeier. Lahmung des ZentrumB fiir Fallen nach links. 

landsmann. Unerregbarkejt des Zentrums fiir Fallen nach vorne fiir links kalt, 
rechts‘und links heiB. 

Franzl. Unerregbarkeit des Zentrums fiir Fallen nach links, fiir links kalt, auf- 
fallenderweise jedoch nicht fiir rechts heiB. 

An 51 Fallen wurde die experimentelle Fallrichtung durch 
veranderte Kopfstellung zu beeinflussen gesucht. Der EinfluB 
war in 48 Fallen (94%) ein typischer. 2 Falle hiervon (unter den 
48 Fallen) eigaben eine nicht ganz deutliche Reaktion nach riickwarts. 
2 ;indere Falle (unter den 48 Fallen) zeigten auffallig starkere Reaktionen 
nach vorne als hinten, trotzdem in dem einen Falle (Schaffer) der 
Nystagmus nach aufwarts schwacher war als der nach abwarts, was fiir 
eine Unabhangigkeit von Nystagmus und Starke der Reaktionsbewe- 
gungen spricht. 

Die 3 atypischen Falle zeigten: 

H&lounek. Spontanes Schwanken ohne bestimmte Richtung. 

Links kalt: Fallen nach links durch veranderte Kopfstellung nicht be- 
einfluBbar. 

Rechts kalt: Typisches Fallen mit typischem EinfluB der Kopfstellung. 

In den beiden iibrigen Fallen bestand Unerregbarkeit des Zentrums 
fur Fallen nach links; das spontane Fallen nach rechts wurde in keiner 
Weise beeinfluBt. 

Schon friiher erwahnte ich, daB nach der bisherigen Ansicht als 
differential-diagnostisches Hilfsmittel zu Erkrankungen des peripheren 
Vestibularapparates einerseits und cerebellaren, bzw. medullaren Er¬ 
krankungen andererseits der EinfluB der Kopfstellung auf das Fallen 
in Betracht gezogen wurde. 

Ruft Veranderung der Kopfstellung keine Veranderung der Richtung 
des Schwankens hervor, so ist das Schwanken intrakraniell, cerebellar, 
bzw. medullar ausgelost. 

Der starke Nystagmus vestibularen Charakters hat seiner Beschaffen- 
heit nach einen intrakraniellen Sitz im Bereiche des Deitersschen 
Kerns und hinteren Langsbiindels. 

Es rniiOte demnach nach der bisherigen Anschauung bei der multiplen 
Sklerose ein EinfluB der Kopfstellung auf die Korperreaktionen ausge- 
K-hloesen werden. 
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Da dies in 94%, also beinahe in alien Fallen trotzdem zutrifft, so 
ist anzunehmen, dad es sich um keine komplette Zerstorung des 
Zentrums fiir Fallen handelt. 

Fur die Fallzentren kommt nach Bar any der Kleinhirnwurm in 
Betracht, der auf jeder Halfte je zwei Tonuszentren, und zwar auf der 
rechten Seite, den Fall diagonal nach rechts und vom und diagonal nach 
rechts und hinten, auf der linken Seite, den Fall diagonal nach links 
und vorne und links und hinten enthalt. Fall nach links entsteht, 
wenn die beiden Zentren links vorne und links hinten innerviert werden; 
Fall nach hinten entsteht, wenn die beiden Zentren rechts Mnten und 
links hinten innerviert werden. Durch ein derartiges Zusammenwirken 
zweier Zentren summieren sich eben 2 Komponenten, die zwei anderen 
heben sich auf. 

Auf Grund der vorhergehenden Ergebnisse ist der Kleinhirnwurm 
als ein seltener Sitz fiir sklerotische Herde anzusehen. 

5. Die Beobachtungen der Begleiterscheinungen des experi- 
mentellen Nystagmus, der evtl. Ubelkeiten. 

Beim Normalen treten bei der kalorischen Priifung und nach Drehung 
bei aufrechtem Kopf nur selten Ubelkeiten auf; sie werden erst stark, 
wenn die Priifung lange fortgesetzt wird oder die Drehung mit 90° 
vorwarts geneigtem Kopf oder mit 90° seitlich geneigtem Kopf statt- 
findet, namentlich aber, wenn beim Stehenbleiben die Kopfstellung 
geandert wird. 

In 53 Fallen wurde auf derartige Begleiterscheinungen 
geachtet. 

37 Patienten (70%) klagten uber Schwindel, Ubelkeits- 
empfinden, Drehempfindung (3), Ohrensausen (1); im allge- 
meinen gewinnt man den Eindruck, dafi derartige subjektive Beschwer¬ 
den proportional der Starke des experimentellen Nystagmus auf treten. 

Doch gibt es auch wenige Ausnahmen, in denen bei maOigem Nystag¬ 
mus iiber die heftigsten Beschwerden geklagt wurde. 

6. Augenmuskelparesen und Blickparesen. 

Bei der multiplen Sklerose handelt es sich bekanntlich meist um 
inkomplette externe Augenmuskellahmungen, die oft nur passage- 
re n Charakter tragen; daher riihren auch die groBeren Differenzen in 
den einzelnen Statistiken. 

Unter 67 Fallen konstatierte ich: 

eine beiderseitige Abducensparese.3 Falle 

eine rechtsseitige Abducensparese.2 „ 

Blickparesen nach oben.4 „ 

Blickparesen nach oben und Konvergenzparese.3 „ 
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Btickparensen nach oben, Konvergenz- und linksseitige Abducensparese 1 Fall 

eine Blicklahmung nach links.1 „ 

eine Parese des rechten Rectus internus.2 Falle 

eine Parese des linken Rectus internus.1 Fall 

eine linksseitige Ptosis..1 „ 

eine rechtsseitige Ptosis. 1 „ 

Die Haufigkeit betragt demnach in dieserStatistik 28,5%, 
wobei aber nur solche Falle gemeint sind, in denen wirkliche Paresen 
deutlich nachzuweisen waren. 

In 60 Fallen wurde anamnestisch auch die Diplopie berfick- 
sichtigt, die in den Statistiken vielfach zu den Paresen mitgerechnet 
wird: 

Anamnestisch Doppeltsehen.17 Falle 

Doppeltsehen und Augenmuskelparesen.9 „ 

(Kein Doppeltsehen) Augenmuskelparesen ... 9 „ 

Danach berechnet sich die Haufigkeit der Augenmuskel¬ 
paresen auf 58% (Windmfiller 70%, Muller, Marburg etwa 46%, 
Hoffmann 33%). Auffallig haufig kommt unter meinen Fallen 
eine Beweglichkeitseinschrankung nach oben vor, die in den 
iibrigen Statistiken als ziemlich selten angenommen wird. 

Die vestibularen Augenbewegungen und ihre Beziehung 
zu den Augenmuskellahmungen. 

Der vom Vestibularapparat ausgeloste Nystagmus besteht aus einer 
langsamen und einer raschen Komponente. Wahrend fiber die Ent- 
stehung der raschen Bewegung — wie wir noch horen werden — die 
Ansichten geteilt sind, steht es bezfiglich der langsamen Bewegung 
fest, daB sie vestibular bedingt ist. Wir benfitzen bei dieser Reizung 
des Vestibularapparates zunachst die langsame Bewegung des Nystagmus 
und eruieren ihren EinfluB auf die Blicklahmung. Besteht z. B. eine 
Blicklahmung ffir den Blick nach rechts, resp. eine Deviation conjugee 
nach links, so erzeugen wir durch vestibulare Reizung einen horizontalen 
Nystagmus nach links, dessen langsame Bewegung also nach rechts 
gerichtet ist und wir untersuchen dann, inwieweit sich die Beweglich- 
keit der Augen nach rechts unter dem EinfluB des vestibularen Reizes 
verandert hat. Um horizontalen Nystagmus nach links hervorzurufen, 
genfigt es, entweder den Patienten bei aufrechter Kopfhaltung auf dem 
Drehstuhl 10 mal nach rechts zu drehen oder bei aufrechter Kopfhaltung 
reap, bei gerader Rtickenlage das rechte Ohr mit kaltem Wasser auszu- 
spritzen. In den seltenen Fallen mit Blicklahmung nach oben und unten 
konnen wir ebenfalls das Drehen und mit einer gewissen Reserve das 
Ausspritzen zur Untersuchung heranziehen. Wir erhalten vestibularen 
Nystagmus nach oben wahrend der Bewegung, wenn wir den Kopf des 
Patienten nach rfickwarts beugen; wollen wir jedoch einen langer dauern- 
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den, kraftigen Nystagmus beziiglich seines Einfiusses auf die Lahmung 
in Ruhe beobachten, so miissen wir durch Drehung einen Nachnystag- 
mus erzeugen und erhalten denselben, indem wir den Patienten mit auf 
die rechte Schulter geneigtem Kopf 10 mal nach rechts drehen und dann. 
anhalten. Vertikalen Nystagmus nach abwarts erhalten wir nicht 
selten, wenn wir bei aufrechter Kopfhaltung ein Ohr mit heiOem Wasser 
ausspritzen ; diese Reaktion ist jedoch nicht iiberall gleich deuthch. 

Besteht eine Blicklahmung, die durch die vestibulare Komponente 
des experimentellen Nystagmus nicht aufgehoben, bzw. vermindert 
wird, so handelt es sich um eine nucleare oder die Augenmuskeln direkt 
betreffende Erkrankung. 

Hingegen kann das Zusammentreffen von willkiirlicher Lahmung 
der Augenmuskeln mit reflektorischer (vestibularer) Erregbarkeit nur 
durch eine supranucleare Lasion erklart werden. 

Fiir die topische Diagnostik lassen sich folgende Satze aufstellen: 

1. Die langsame Bewegung des vestibularen Nystagmus ist in den 
primaien Augenmuskelkernen ausgelost (Bahn: Labyrinth-Deiterscher 
Kern, hinteres Langsbundel-Augenmuskelkerne). 

2. Die willkiirlichen Augenbewegungen haben ihren corticalen Sitz 
im Gyrus angularis der Gegenseite; die Bahnen kreuzen unter dem 
Aquaeductus Sylvii und ziehen zu den Blickzentren und weiter zu den 
primaren Augenmuskelkernen. Die seitlichen Blickzentren sind im 
Pons, die Zentren fiir Blick nach oben und unten in oder unter den 
Vierhiigeln gelegen. 

3. Sind die willkiirlichen Augenbewegungen nach einer Seite ge- 
lahmt, hingegen die langsamen vestibularen Augenbewegungen unge- 
stort, dann ist eine supranucleare oder subcorticale Lasion vorhanden. 

4. Ist die rasche Bewegung des vestibularen Nystagmus intakt, so 
ist die Lasion subcortical, sie verlangsamt oder aufgehoben, so ist 
die Lasion supranuclear. 

Was die Entwicklung der Parese, bzw. Lahmungen anlangt, |o steht 
der spontane Nystagmus dazu in einer gewissen Beziehung. Vor Be- 
ginn der Blickparese ist nicht selten ein rascher spontaner Nystagmus 
zu konstatieren, der in dem MaB, als sich eine Parese einstellt, an Schnel- 
ligkeit abnimmt und sich durch Unregel maBigkeit und Langsamkeit 
der raschen Komponente auszeichnet. Ist die Lahmung bereits kom- 
plett, so hort der Nystagmus auf. Bildet sich die Blicklahmung wieder 
zuriick, entsteht wieder der auffallig langsame, miregelmaBige Nystag¬ 
mus, der mit Verschwinden der Parese immer rascher wird, bis schliefl- 
lich bei normalen Augenbewegungen der Nystagmus fast spurlos ver- 
schwindet. 

In einem meiner Falle war die Riickbildung einer Blickparese 
auf die Weise im Verlaufe einer Reihe von L T ntersuchungen, die sich 
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uber einen Zeitraam von 2 Jahren erstreckten, sehr schon zu beobachten; 
ich gebe im folgenden die Krankengeschichte wieder: 

ScIl, Marie. Beginn der Krankheit vor 3 Jahren pldtzlich mit Gefuhllosig- 
keit und Schwache des rechten Armes, Doppeltsehen beim Blick nach rechts. 
Sehwindelzust&nd. Status praesens: Nystagmus, parallele Doppelbilder beim Bbck 
nach rechts und rechts unten. Beim Bbck nach rechts leichtes Zuriickbleiben des 
rechten Bulbus, spater Entwicklung einer BUckparese nach oben, die zuriickgeht, 
geringer Intentionstremor beider Arme, der sich im Verlaufe des Krankenhaus- 
aufenthaltes steigert. Pat. leidet an hochgradigem Schwindel, kann sich nicht ein- 
mal langere Zeit in sitzender Stebung erhalten, beim Gehen (von^zwei Seiten ge- 
sttitzt) wackelt Pat. mit dem Kopf. 

V. R. Gehor, Trommelfell normal. Nystagmus bei Bbck nach rechts 
nach bnks f, nach oben t nach unten rechts Kein Vorbeizeigen der Arme 
und des Kopfes, Fallen nach keiner bestimmten Richtung. 

Links kalt: Typischer kraftiger Nystagmus, r. Faben sehr stark und 
typisch, typisches Vorbeizeigen beider Arme, Reaktion nach oben im rechten 
Arm nicht mehr deutbch (geringer Nystagmus), etwas Ubelkeiten, starker Schwin¬ 
del. Bei seitbchem Bbck Doppeltsehen; der rechte FuB (paretisch) zeigt wiederholt 
eine Spur nach einwarts. 

2 . Unters.: Bei Bbck nach links 1. mit etwas verlangsamter rascher Be- 
wegung, hinter der undurchsichtigen Bribe Nystagmus 0 bei Bbck nach rechts 
mit deutbch rascherer Bewegung, bei Bbck nach oben (t 1. Rechter Arm zeigt 
dfters ein wenig nach rechts, linker Arm stets deutbch nach rechts. Seitliches 
Zeigen richtig. 

(Drehstuhl) lOmal bnks, linker Arm zeigt nicht nach links, sondern nach 
rechts, der rechte Arm zeigt gleichfabs starker als spontan nach rechts. 

lOmal bnks. Nystagmus 12", sehr wenige Zuckungen hinter der Bribe. 

lOmal rechts. Nystagmus 15", sehr wenige Zuckungen hinter der Bribe. 

lOmal rechts, Arm zeigt nach rechts, aber nur wenig mehr als spontan. 

Links kalt: r. 5^ , bei Bbck nach rechts, | bei Bbck nach bnks. Beide Arme 
zeigen jetzt korrekt, nicht nach bnks. Bei Rechtsdrehung des Kopfes zeigt der 
linke Arm nach abwarts, der rechte Arm nicht, bei Linksdrehung fehlt die Reak¬ 
tion im rechten Arm, ist unsicher im hnken Arm. 

Faben nach links vorae und riickwarts nicht immer deutbch. 

Rechts kalt: Nystagmus ist deutbch nach bnks gerichtet, kein Vorbeizeigen 
nach oben oder unten in beiden Armen (am ehesten nach Vorbeizeigen nach unten 
rm Hnken Arm). 

Fallen kraftig nach rechts, vorn und hinten, etwas Schwindel beim Ausspritzen. 

3. Unters.: Spontaner Nystagmus, Q*l. langsamer als r. . Kein Vorbei¬ 
zeigen des linken Armes, rechter Arm zeigt einige Male nach links. 

Rechts kalt: Typischer kr&f tiger Nystagmus, typisches Vorbeizeigen nach 
rechts. In beiden Armen fehlt das Vorbeizeigen nach unten; der rechte Arm zeigt 
noch nachher nach oben, der bnke nicht. Daraus muB man annehmen, daB spon¬ 
tanea Vorbeizeigen des rechten Armes nach oben besteht, was bei der Priifung 
rich nun tatsachlich herausstebt. 

Bbckparese nach oben: Beim Erzeugen eines vertikalen Nystagmus nach 
ab warts kann Pat. besser hinaufsehen (supranucleare BUckparese). 

4. Unters.: Pat. kann heute besser hinaufschauen, hat heute langsamen 
Nystagmus f, Bbck nach aufwarts gut. 

5. Unters.: Spontaner Nystagmus in jeder Blickrichtung: r. -—■a 1., bei 
Blick nach unton *, kein spontanes Vorbeizeigen. 
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Links kalt: Typisches Vorbeizeigen nach links, typischer kraftiger Nystagmus. 
Fallen nach links bei rechtsgedrehtem Kopf nach rechts, bei linksgedrehtem Kopf 
nach links (atypisch). 

Rechts kalt: Alle Reaktionen typisch, geringgradiges Schwindelgefiihl. 

6. Unters.: Spontaner Nystagmus unverandert, Augenbewegungen voll- 
standig frei, spontanea Vorbeizeigen nach innen im rechten Schultergelenk, Fallen 
nach links, durch Kopfdrehung anfangs verechieden, spater angedeutet typisch 
beeinfluBt. 

Bemerkenswert ist bei der 3. Untersuchung die Blickparese nach 
oben; bei der 4. Untersuchung kann Patient bereits besser hinauf- 
sehen, der Njfetagmus nach oben ist langsam. Bei der 5. Untersuchung 
sind der Nystagmus, sowie Augenbewegungen ohne Besonderheiten. 

Unter den untersuchten Fallen von Augenmuskelaffektionen finden 
sich (von 10 Fallen) 6 Falle, die auf Grand des Ergebnisses der vesti- 
bularen Reizung auf eine supranucleare Lasion schlieBen lassen: 

Petz. Rechtsseitige Blickparese; nach zehnmaliger Rechtsdrehung kann Pat. 
besser nach rechts blicken. 

Cisteck^. Konvergenzparese, Blickparese nach oben. Links kalt: Die Be- 
weglichkeit des rechten Auges nach links nimmt deutlich zu (Lasion der supra- 
nucle&ren Fasem fiir die Innenwendung). 

Schindler. Blickparese nach rechts und nach oben; bei vertikalem Ny¬ 
stagmus nach abw&rts kann Pat. besser nach oben sehen. 

Bauer. Konvergenzparese; bei entsprechender vestibularer Reizung ist eine 
bessere Beweglichkeit im Sinne einer Innenwendung zu konstatieren. 

Petenski. Konvergenzparese; diekalorische Prtifung ergibt am adduzierten 
Auge eine auffallende Verlangsamung der raschen Bewegu ngskomponente des 
Nystagmus. 

Obst. Verlangsamung samtlicher Augenbewegungen bei erhaltener normaler 
Beweglichkeit. 

Die vestibulare Reizung ruft statt eines horizontal rotatorischen Nystagmus 
Deviation in horizontaler Richtung hervor (supranucleare Lasion, offenbar beste- 
hend in einem Ponsherde in der Nahe der Abducenskeme. 

Interessant und zu betonen ist, daB auch die Verlangsamung 
der raschen Bewegungen als Blickparese aufzufassen ist und 
daB es auch partielle Blickparesen, die sich nur auf einen 
Muskel beziehen, gibt, wie bei den Fallen Cistecky, Petenski. Wiirde 
der Kern getroffen sein, so ware die rasche Bewegung nicht verlangsamt. 
Wenigstens miissen wir bis jetzt an dieser Auffassung noch festhalten, 
da bei peripheren Lahmungen, bzw. Paresen eine Verlangsa¬ 
mung der raschen Bewegung im Bereiche des intakten, bzw. paretischen 
Muskels nicht beobachtet ist. 

Zusammenfassung. 

Priifung der spontanen Erscheinungen. 

1. Der Nystagmus vestibularen Charakters ist eine fiir die multiple 
Sklerose typische Erscheinung (67%), wahrend der undulatorische 
Nystagmus selten ist. Der Nystagmus ist in der Mehrzahl der Falle 
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(68%) horizontal und rotatorisch und am haufigsten mit dem vertikalen 
kombiniert (43%). 

Anderungen der Richtung des spontanen Nystagmus kommen im 
Verlaufe der einzelnen Untersuchungen fast immer (wenn auch gering- 
fiigig) vor. 

Beim Blick nach rechts ist der Nystagmus auffallend haufiger 
ak beim Blick nach links; ebenso ist der vertikale Nystagmus nach oben 
viel haufiger als nach unten. 

2. Die seitliche Kopfneigung ruft in der Mehrzahl der Falle eine 
Veretarkung des der Neigung entgegengesetzten spontanen Nystagmus, 
in einem Falle sogar einen ganz anderen langdauernden Nystagmus 
hervor. Auf diese quantitativen durch Kopfbewegungen ausgelosten 
Differenzen des Nystagmus werden die anamnestischen Klagen iiber 
Schwindelgefuhl, Ubelkeiten usw. zuriickzufiihren sein. 

3. Spontanes Vorbeizeigen tragt einen meist passageren Charakter 
und kommt in 28% der Falle vor; am haufigsten besteht Vorbeizeigen 
nach innen im Schultergelenke namentlich links. 

4. Eine Beziehung des spontanen Vorbeizeigens besteht weder zur 
Ataxie noch zum Intentionstremor; hingegen deutet das haufige Zu- 
sammentreffen von Adiadochokinese und spontanem Vorbeizeigen auf 
einen Zusammenhang hin, wie er schon von Barany und den franzo- 
sischen Autoren Andre Thomas und Durupt beobachtet wurde. 

Erwahnenswert erscheint die starkere Beteiligung des linken Arms 
sowohl an dem spontanen Vorbeizeigen, wie an der Ataxie, der Adia¬ 
dochokinese und dem Intentionstremor. 

5. Spontanes Schwanken (Romberg) besteht in 67% der Falle, 
wobei das Schwanken, bzw. Fallen nach links am haufigsten, das Schwan¬ 
ken nach vome am seltensten vorkommt. 

6. In der Halfte der Falle bestehen Klagen fiber anfallsweises 
Schwindelgeffihl von verschieden langer Dauer; Ermfidung nach lan- 
gerem Gehen, Aufregung, Lageveranderung des Kopfes werden als 
haufigste Ursachen angegeben. 

Gleichgewichtsstorungen kommen dabei fast regelmaBig vor, wahrend 
Cbelkeiten, Erbrechen nur selten ist. 

Eine Beziehung des Schwindelanfalls zu der Starke des spontanen 
Nystagmus besteht nicht, indem auch bei fehlendem spontanen Nystag¬ 
mus heftigste Beschwerden auftreten konnen. Anfallsweise Scheinbe- 
wegung der Gegenstande fand sich in einem Falle ausdrficklich erw'ahnt; 
dabei bestand auch spontaner Nystagmus nach rechts. 

Die Funktionsprtifung. 

1. Der kalorische Nystagmus ist ungefahr in der Halfte der Falle 
(55,5%) vollstandig normal, in 31,5% kraftiger als der Norm gewohnlich 
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entspricht, selten von geringer Intensitat oder fehlend. Differenzen der 
Erregbarkeit des rechten und des linken Vestibularapparates waren 
durch bereits vorhandene Starkedifferenzen des spontanen Nystagmus 
bedingt. 

Ein Fall zeigte Fehlen des experimentellen Nystagmus, jedoch 
vorhandene Zeige- und FaUreaktionen; die auf Grand dieses Befundes 
gestellte Diagnose eines intramedullaren Prozesses wurde durch die 
Sektion bestatigt. 

2. Die experimentellen Zeigereaktionen sind in der Mehrzahl der 
Falle (67,5%) normal; das fehlende Vorbeizeigen war meist eine passa- 
gere Erscheinung, indem es im Verlaufe mehrerer Untereuchungen sich 
wieder typisch einsteUte. 

Die meisten Falle zeigten neben spontanem Vorbeizeigen in einer 
bestimmten Richtung fehlendes expeuimentelles Vorbeizeigen in ent- 
gegengesetzter Richtung, doch war in keinem Falle weder durch kalo- 
rischen Reiz noch durch Drehen ein vollkommenes Fehlen einer bestimm¬ 
ten Zeigereaktion konstatierbar. 

3. Eine Beziehung zwischen Ataxie und Intentionstremor und 
fehlendem experimentellem Vorbeizeigen war nicht zu konstatieren. 

4. Die experimentellen Fallreaktionen waren in 94% der Falle 
typisch; in 4 Fallen bestand Unerregbarkeit einzelner Fallzentren. 

Der EinfluB der Kopfstellung auf die Fallreaktionen war fast immer 
typisch. 

5. Als Begleiterscheinungen des experimentellen Nystagmus treten 
in 70% der Falle Klagen fiber Schwindel, Ubelkeitsempfinden auf; 
man gewinnt den Eindruck, daB diese Beschwerden im allgemeinen 
proportional der Starke des experimentellen Nystagmus auftreten. 

6. Augenmuskelparesen und Blickparesen. Die Haufigkeit der 
Augenmuskelparesen (einschlieBlich die Falle von anamnestischeni 
Doppeltsehen) berechnet sich in dieser Statistik auf 58% (Wind- 
mtiller 70%, Mtiller, Marburg etwa 46%, Hofmann 33%). 

In einem Falle wurde die Rfickbildung einer Blickparese beobachtet; 
der zunachst auffallig langsame unregelmaBige Nystagmus wurde im 
Verlaufe der Untersuchungen immer rascher, bis er schlieBlich bei 
normalen Augenbewegungen fast spurlos verschwand. 

Die vestibulare Reizung der Blickparesen wies in 6 Fallen — 
10 Falle wurden in dieser Hinsicht genauer beobachtet — auf einen 
supranuclearen Sitz hin. 

In einem einzigen Falle trat statt des kalorischen Nystagmus eine 
Deviation der Augen auf, eine Beobachtung, wie sie bereits in einem 
Fall von multipler Sklerose von Maas gemacht wurde; in beiden Fallen 
waren die spontanen Blickbewegungen auffallend verlangsamt (supra- 
nucleare Blickparese). 
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Beitrage zur Pathologie und Therapie 
der Ruckenmarkstumoren. 

(Rontgentherapie, Tumorzellen im Liquor, Anordnung der Sensibilit&ts- 
fasern im Seitenstrang, Bedeutung der Bauchreflexe.) 

Von 

Oskar Fischer (Prag). 

Mit 18 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 19. Januar 1922.) 

I. Zur Rontgentherapie der Ruckenmarkstumoren. 

Mit dem Ausbau der Rontgentechnik, mit den stets groBeren und 
auf griindlichem Studium fundierten Eifahrungen gewinnt die Rontgen- 
therapie immer mehr und mehr an Boden und es hat den Anschein, 
daB sich speziell die Indikationen fiir die Rontgentherapie der Tumoren 
immer mehr erweitern und dabei mit den chirurgischen Indikationen 
in Konkurrenz treten. 

Die unblutige Strahlentherapie kommt einstweilen namentlich fiir 
solche Falle in Betracht, bei denen die Operation als solche bereits 
eine nicht zu umgehende groBe Gefahr bedeutet, und zwar entweder 
dadurch, daB die erste Phase der Operation, die Freilegung des zu 
operierenden Organes au Beret schwierig und gefahrlich ist oder dadurch, 
daB die eigentliche Operation ein leicht ladierbares Organ betrifft, an 
dem jeder ladierte Millimeter einen unreparablen Funktionsausfall 
bedeutet. 

Zu dieser Organgruppe gehort zweifellos das Zentralnervensystem. 
Von der Rontgentherapie bei Tumoren des Zentralnervensystems 
weiB aber die Literatur nur Sparliches zu berichten und man bekommt 
beim Studium dereelben nur den Eindruck, daB alle die bisherigen 
sparlichen Mitteilungen nichts mehr als schuchterne Versuche daretellen. 
Von der Bestrahlung von Gehirntumoren berichtet Nordentoff 1 ), 
der unter 18 Fallen 9 wesentliche Besserungen erzielte, die vom prak- 
tischen Standpunkte als Heilungen anzusprechen sind; unter diesen 
Fallen befinden sich 1 Kleinhirnbruckenwinkel-, 1 Kleinhim-, 1 Stirn- 
him- und 1 Scheitellappentumor. 

1 j Strahlentherapie 1919, S. 631. 

Z. f. d. g. Netir u. Psych. LXXVI. i; 
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t)ber Riickenmarkstumoren existiert nur eine kurze Publikation 
von Saenger 1 ), welcher folgender Standardfall zugrunde liegt: Bei 
der Operation einer Patientin mit Symptomen eines Tumors im oberen 
Dorsalmarke wurde eine inoperable, ins Riickenmark sich erstreckende 
Geschwulst gefunden, von welcher nur die extramedullare Partie entfernt 
werden konnte. Einige Monate nach der Wundheilung und nachdem 
die Lahmungserscheinungen zugenommen hatten, wurde sie syste- 
matisch mit Rontgenstrahlen behandelt. Nach mehr als 2jahriger 
Behandlung kam es zur Heilung mit geringen Restsymptomen, so daii 
die Patientin sogar arbeitsfahig wurde und sich weiter als Dienst- 
madchen ernahren konnte. 

Saenger erwahnt ganz kurz noch 2 weitere Riickenmarkstumoren, 
welche wegen abgelehnter Operation bestrahlt wurden; subjektiv 
fiihlten sich beide Falle wohler, eine Progression war nicht zu merken, 
aber auch keine objektive Besserung. 

In den letzten 2 Jahren habe ich mich mit derselben Frage befadt; 
den Ausgangspunkt hierzu ergab der naher zu schildernde erste Fall 
von metastatischem, malignem Tumor der Wirbelsaule, bei dem ich 
damals noch ohne Kenntnis des Saengerschen Falles nur ut aliquid 
fieri videatur, also um die Patientin fiber ihren trostlosen Zustand 
hinwegzutauschen, eine Rontgenbestrahlung durchfiihren lied. Bei 
dieser Patientin habe ich im Liquor Tumorzellen nachweisen konnen 
und ich stellte mir daher die Frage, wie sich die Zellen nach der Be- 
strahlung verhalten wurden. Das Resultat war so tiberraschend, dad 
eine eingehendere Untersuchung dieser Frage wichtig erschien; ich habe 
dann noch weitere 4 einschlagige Falle zu beobachten Gelegenheit 
gehabt, bei denen die Rontgenbestrahlung sowohl in theoretischer wie 
praktischer Hinsicht zu hdchst bemerkenswerten Resultaten gefiihit 
hatte. 

Fall I. 30jahr. Frau. 

Vor 2 Jahren traten im AnschluB an eine Pneumonie Atemstorungen auf, 
welche zuer9t von den Arzten als hysterisch aufgefaBt wurden und welche sich 
jedoch spater als Folgen einer Trachealstenose, die man auf eine retrosternale 
Struma zuriickfiihrte, entpuppten. Deshalb wurde die Patientin im Juni 1918 
operiert. Nach dem Bericht des Chirurgen waren damals beide Schilddriisenlappen 
maBig vergroBert und auBerdem lieB sich eine haselnuBgroBe Driise in der Supra- 
claviculargegend tasten. Bei der Operation fand man eine maBige Kompression 
der Trachea; wahrend der Operation trat eine so bedenkliche Erstickungsgefahr 
ein, daB tracheotomiert werden muBte; auBerdem konnte man nur noch die er- 
wahnte Driise in der Supraclaviculargegend entfernen, deren histologische Unter¬ 
suchung jedoch nichts anderes als entziindliche Veranderungen ergab. 14 Tage 
spater wurde die Kaniile entfernt, die Atmung blieb frei. Nach 2 Monaten trat 
wieder Atemnot auf, welche auf Rontgenisierung verschwand; dasselbe wiederholtc 
sich noch einige Male. 

r ) Neurol. Zentralbl. 1917. H. 19. 
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Im Februar 1919 traten Schmerzen im Riicken und zwischen den Schultern 
mit Ausstiahlung in den rechten Arm auf. 

Im Juli 1919 zeigte sich die erste Sensibilitatsstorung in Form eines Gummi- 
reifengefuhls in der Beckengegend und einer verminderten Empfindlichkeit, welche 
annahernd Reithosenform aufwies, das Genitale aber freilieB. Spater trat voriiber- 
gehend Inkontinenz von Stuhl und Urin auf und im Oktober kam es zu plotzlicher 
Verschlechterung, so daB das Gehen beinahc unmoglich wurde. 

Untersuchung am 27. XI. 1919. MittelgroB, mittelkraftig, gutes Aussehen, 
ziemlich guter Emahrungszustand. Leicht vortretende Augen, die Schilddriise 
ileutlich vergroBert. Glatt geheilte Narben nach der in der Anamnese erwahnten 
Operation. Beide Beine stark paretisch; Pat. kann dieselben im Liegen nur 10 
bis 20 cm und dazu recht kraftlos heben, beim Gehen ataktisches Ausfahren der- 
selbcn. Die Sensibilitat insofem gestort, als Nadelstiche vom unteren Sternalende 
nach abwarts nur als Beriihrung empfunden werden; auch bei starkeren Stichen 
keinc Schmerzempfindung. Diese Sensibilitatsstdrung reicht rechts vom 6., links 
vom 7. Brustwirbeldomfort8atz nach abwarts. Die obere Grenze ist scharf; eine 
Hypenisthesiezone fehlt. 

Die Benihrungsempfindung ist insofern herabgesetzt, als nur feine Beriihrungen 
unsicher gefvihlt werden, starkerer Druck wird prompt empfunden, doch hat dabei 
die Kranke das Gefiihl von Stumpfheit. Keine Storung der Thermasthesie, keine 
Lagegefiihlsstorung. 

Die Bauchreflexe fehlen beiderseits, die Patellarreflexe sind beiderscits sehr 
stark gesteigert, es besteht Andeutung von Patellarklonus, beiderseits Babinski 
und FuBklonus. 

Urin und Defalcation in 
Ordnung. 

Wasserman n im Blute 
negativ. 

Lumbalpunktion: Druck 
stark vermindert, der Liquor 
flieBt nur tropfenweise ab. 

EiweiB: Sehr stark ver- 
mehrt, bei Pandy und 
N o n n e gerinnungsartige 
starke Triibung. 

Zellen 1 ): 35 im Kubik- 
millimeter. Die grdBte Zahl 
der Mien hat einen etwas 
groBeren Kern, als ihn 
Lymphocyten aufweisen, 
der Kern ist zwar gut mit 
Hamatoxylin farbbar, doch 
nicht so intensiv wie in 
den Lymphocyten, hat an- 
gedeuteten Blaschencharak- 
ter, eine membranartige Ab- 
grenzung und haufig punktformige Ansammlungen von Chromatin, doch sind aus- 
gesprochene Xucleoli nicht zu sehen. Das Plasma ist mit Eosin recht deutlich farb¬ 
bar; der Plasmaleib ist viel groBer als bei Lymphocyten und ist bei den meisten 
Zellen nicht abgerundet, sondern zeigt kantige Abflachungen; dadurch erscheinen 

l ) Die Zellpraparate sind alle nach der von mir scinerzeit angegebenen Formol- 
fixiermethode gemacht. Siehe Kapitel II. 

G* 
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die Zellen 5—Bkantig. Eine geringere Anzahl der Zellen ist bis zweimal so groB als 
die obigen, wobei sowohl Kern als auch Plasma an der VergroBerung partizipieren; 
diese grOBeren Zellen sind meist von unregelmaBiger Form (Abb. 1); die Zellen sind 
hier und da zu Konglomeraten vereinigt, die den Eindruck erwecken, daB es sich 
hier um Reste von Gewebszellverbanden handelt (Abb. 1). Lymphocyten und 
polynucleare Leukocyten fehlen. 

Wassermann negativ (Auswertung bis zu 1 ccm). Eine Rdntgenaufnahme 
der Wirbelsaule ergibt keine ausgesprochene Veranderung, nur erscheint der 
3. Brustwirbel etwas heller, man hat auch den Eindruck, daB dessen Rander we* 
niger scharf erscheinen. 

I. XII. Zunahme der Parese des rechten Beines; die Sensibilitat im gleichen; 
ausgesprochenes Giirtelgefiihl iiber den unteren Rippen und Spannungsgefuhl 
zwischen den Schulterblattern. Der 2. bis 5. Dorsalwirbeldom auf Druck leicht 
empfindlich. FuBklonus heute nicht auslosbar. 

Urin kann nicht gehalten werden; wenn Patientin dem Urindrang nicht so- 
fort nachkommt, so geht der Urin von selbst ab, ohne daB sie ihn zurlickhalten 
kann, sie spiirt jedoch den Urinabgang. 

Beim Stechen mit einer Nadel treten reflektorische Beugezuckungen beider 
Beine auf, ohne daB der Stich schmerzhaft empfunden wird. 

8. XII. Die Parese nimmt zu; das rechte Bein ist bereits vollkommen gelahmt 
und unbeweglich, beiderseits Bab inski bei deutlicher Abnahme der Sehnen- 
reflexe. 

Die Druck- und Schmerzhaftigkeit der Wirbelkorper jetzt ganz deutlich. 
Seit einigen Tagen hat Pat. beim Schlingen in dem Moment, wenn die 
Speisen den Oesophagus etwa in der Bifurkationshohe passieren, das Gefiihl 
von Druck. 

II. XII. Rontgenbestrahlung der Interscapulargegend. Die Dosis wurde 
nicht bestimmt, es wurde 10 Minuten mit einer harten Rohre bestrahlt, ohne 
Hautschutz. (Die Krankenanstalt war nur fur Rdntgenaufnahme, jedoch nicht 
fur Rdntgentherapie eingerichtet.) 

13. XII. Vollkommene Inkontinenz von Urin; Meteorismus; schwere Obsti¬ 
pation; trotz Klistieren bleiben die Stuhlmassen in der Ampulle liegen und miissen 
manuell entfernt werden. 

Lumbalpunktion: Vollkommen schmerzlos, nur der Durastich ist emp¬ 
findlich. 

Liquor ist chemisch von gleicher Beschaffenheit wie bei der ersten Punktion, 
dagegen weicht der Zellbefund wesentlich ab. 

Die Zellen sind stark vermehrt, etwa 100 im Kubikmillimeter. 

Etwa 20% der Liquorzellen sind von gleicher Art wie in dem friiher unter- 
suchten Liquor, also Zellen mit ziemlich stark tingierbarem Kern und einem kantig 
abgegrenztem Protoplasmasaum. 

Die iibrigen Zellen sind entweder von gleicher GrdBe oder eine Spur grdBer, 
ihr Protoplasma ist mit Eosin stark tingierbar, weist aber keine regelmaBige Form 
auf; ein Teil derselben ist verschieden unregelmaBig, oft schwanzformig verzogen, 
der grdBte Teil weist noch zahlreiche, kleine, unregelmaBige Lappungen und knol- 
lige Auswuchse auf, so daB amobenahnliche Formen vorliegen. Die Kerne dieser 
Zellen sind hochst undeutlich, nehmen den Kernfarbstoff, das 
Hamatoxylin, nur ganz schwach auf, sind nicht scharf begrenzt, zeigen 
gar keine Details und erscheinen meistens im Gegensatz zu dem stark eosingefarb- 
ten Protoplasma wie eine nicht scharf begrenzte, blaulich angehauchte, zentrale 
Vakuole (Abb. 2). 
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Dabei gibt es jedoch Zellen, deren Kerne derartig beschaffen sind, dad man 
sie als Reprasentanten aUer moglichen Abstufungen und Obergange zwischen diesen 
zwei Zellarten, also den mit 
gut tingierbarem und den mit 
schlecht tingierbarem Kern, 
auffassen kann. 

In vielen Zellen ist der 
noch deutlich farbbare Kern 
exzentrisch gelegen, verzerrt 
oder ungewohnlich gelappt. 

16. XII. Spontane 
Schmerzen iiber der rechten 
Scapula; daselbst an einer 
nicht scharf begrenzten Stelle 
auch ausgesprochene Hyper- 
asthesie ftir Stiche und fiir 
Druck. 

Am 22., 24. und 27. je 
eine Rontgenbestrahlung an 
gleicher Stelle und von glei- 
cher Dosis wie am 13. XII. 

30. XII. WesentlicheVer- 
schlimmerung des Zustandes, 
es besteht vollkommene Para¬ 
plegic mit Inkontinenz; die 
Lahmung ist ganz schlaff, die Patellar- und Achillessehnenreflexe sind nur sehr 
schwach auslosbar, der Klonus vollkommen verschwunden, Babinski vorhanden; 
die Sensibilitatsstorung in den friiheren Grenzen jedoch zu vollkommener Anasthesie 
und Analgesie gesteigert. 

Seit 23. XII. iiber dem Sacrum ein handflachcnbreiter akuter Decubitus, 
der zuerst als Rotung und groBblasige Abhebung der obersten Hautschicht begann, 
sich in den nachsten Tagen allmahlich blaulich verfarbte und jetzt zu einer schwarz- 
lichen Nekrose der Haut fiihrte. 

2. I. Der Allgemeinzustand wesentlich verschlechtert; seit gestern ausgespro¬ 
chene Symptome von Lungenodem; diffuses Rasseln, namentlich in der Trachea, 
Lufthunger, reichliches schaumiges Sputum, das hier und da etwas Blut beigemischt 
enthalt; starke Pulsbeschleunigung. 

6. I. Seit 3 Tagen Fieber bis 39,5, Puls bis 160; heute das Tracheal rasseln 
abgeklungen, Bronchitis mit geringem eitrigem Sputum. 

Vollkommen schlaffe motorische Paraplegie, die Sehnenreflexe der unteren 
Extremitaten erloschen, kein Klonus, Babinski vorhanden. Die Beine stark 
odematos, von wachsgelber Farbe. 

13. I. Die Decubitalnekrose in Ablosung, die Gewebe darunter granulierend. 
Septisches Fieber. 

14. I. Lumbalpunktion; Der Einstich in die Dura ist jetzt sehr schmerzhaft 
und unter deutlichem Druck flieBt der Liquor ab; nachdem 4 ccm abgeflossen sind, 
klagt die Pat. iiber einen unangenehmen Druck im Kopf, besonders in der Stirne. 
Der Liquor ist sehr eiweiBarm, Nonne - Appelt negativ, Pandy zeigt nur eine 
Spur von Triibung. Zellen etwa 20 im Kubikmillimeter, von derselben Art wie im 
vorigen Liquor, nur mit dem Unterschied, daB jetzt noch, wenn auch recht spar- 
liche polynucleare Leukocyten aufgetreten sind. 

Xach der Punktion starke Kopfschmerzen und 6 Stunden spater Erbrechen. 


4 


O 






p 


ci 


Abb. 2. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



86 


O. Fischer: 


Digitized by 


15. I. Seit 5 Tagen ftihlt Pat. wenn der Urin kommt, und zwar noch vor dem 
AbflieBen aus der Urethralmiindung, sie kann ihn aber nicht zuriickhalten; auch 
ftihlt sie jede Stuhlentleerung. 

An den unteren Extremitaten kehrt die Sensibilitat zuriick. 
Stiche werden daselbst bereits empfunden, nur die Reithosenzone ist noch 
vollkommen unempfindlich, die Genitoanalgegend ist dagegen empfindlich; 
auch an den bisher unempfindlichen Teilen des Rumpfes werden Nadelstiche 
gefiihlt. 

16.1. Heute gegeniiber gestern noch wesentliche Besserung der Haut- 
empfindung. 

Sensibilitat: Beriihrung wird am ganzen KOrper gefiihlt, die Kranke ist zwar 
manchmal noch etwas unsicher, namentlich bei ganz feinen Beriihrungen, sie ftihlt 
auch in der Zone der friihercn Anasthesie die Beriihrungen anders, doch ist nament¬ 
lich im Bereiche der Brust und des Bauches keine objektive Differenz feststellbar; 
auch die Anal- und Sakralgegend ist empfindlich, ebenso die Gegend des Decubitus. 
Die Lokalisation der Beriihrung ist jedoch haufig falsch, manchmal werden die 
Seiten verwechselt. 

Stiche werden iiberall gefiihlt, zumeist richtig als Stiche erkannt, manchmal 
als schmerzhafter Druck empfunden; beim Stechen kommt es zu reflektorischer 
Beugezuckung der unteren Extremitaten, namentlich dann, wenn der Stich die 
Oberschenkel trifft. 

Warme und Kalte wird am Stamm und an den Oberschenkeln vollkommen 
richtig erkannt, an den Unterschenkeln und den FiiBen ist Pat. etwas unsicher. 
doch merkt sie es selbst, wenn die Empfindung unsicher ist. 

Vibration wird an der rechten Patella richtig erkannt, wird aber an den 
iibrigen Stellen der unteren Extremitaten nicht empfunden, dagegen iiberall am 
Stamme. 

Lagegefiihl ist ausgefallcn. 

Motilitat hat sich nicht verandert, es besteht eine vollkommen schlaffe Para- 
plegie, die Sehnenreflexe sind nicht auslosbar, Babin ski vorhanden. 

19.1. Die nekrotischen Hautpartien losen sich ab, es haben Bich stark sezer- 
nierende Nischen gebildet; hektisches Fieber von wechselnder Hohe. 

25. I. Reinigung des Decubitus unter Bildung guter Granulationen. Sonst 
neurologischer Status unverandert, nur die Druckschmerzhaftigkeit des 2. bis 
4. Brustwirbeldornfortsatzes hat deutlich nachgelassen. 

31.1. Lumbalpunktion, diesraal ausgesprochen schmerzhaft: der Liquor 
flieBt unter annahernd normalem Druck ab, Nonne-Appelt und P&ndy 
negativ. Zellen: 8 im Kubikmillimeter; die meisten derselben weisen jetzt den 
Charakter von Lymphocyten auf, nur etwa y e der Zellenzahl hat dasselbe Aus- 
sehen wie die Zellen im ersten Punktat, also Zellen, die man als Tumorzellen 
ansprechen muB; ein kleiner Bruchteil (etwa 5%) sind polynucleare Leukocyten. 

Diesmal nach der Punktion keine Beschwerden. 

4. II. Zustand unverandert, 10 h vorm. Rdntgenbestrahlung mit derselben 
Dosis wie friiher. 

5. II. Vormittags zwischen 11 und 12 h entwickeln sich iiber beiden Trochan- 
teren (die Kranke wird jetzt wegen des Sakraldecubitus meist auf der Seite liegend 
gehalten) unter Rotung der Haut, mehrere bis haselnuBgroBe, oberflachliche 
Blasen; nachmittags ist eine etwa 5 cm lange und \ 1 / 2 cm breite Hautpartie iiber 
beiden Trochanteren bereits blaulich-nekrotisch. 

Stiche werden iiberall empfunden, Beklopfen der Patella bewirkt eine deut- 
liche Zuckung des Quadriceps und der Adductoren; Achillesreflex beiderseits an- 
gedeutet, Bab inski nicht auslosbar. 
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Pat. klagt heute liber sehr starke spontane Schmerzen in den Beinen und im 
Rucken, die sie in die Knochen lokalisiert und als Ziehen und Steehen bezeichnet. 
Passive Bewegungen verursachen ebenfalls Schmerzen. 

Lumbalpunktion 24 Stunden nach der Bestrahlung: Der Stich ist recht 
schmerzhaft. Der Liquor flieBt unter normalem Druck ab, ist sehr stark eiweiB- 
reich, zeigt eine deutliche Tnibung bei Pandy, eine starke Triibung naeh Nonne- 
Appelt, die Hamolysinreaktion (Weil-Kafka) ist positiv, auch Komplement 
ist daselbst in deutlich nachweisbarer Menge vorhanden. 

Die Zellen sind wieder recht zahlreich, etwa 200 im Kubikmillimeter. Von 
diesen zeigen nur etwa 5—8% normale Farbbarkeit, etwa die Halfte der letzteren 
besteht aus ausgesprochen polynuclearen Leukocyten, die andere Halfte aus Lym- 
phocyten und Tumorzellen von gleicher Beschaffenheit bei den friiheren Punktionen. 
Die Iibrigen Zellen sind schwerst verandert; sie haben einen stark in Eosin farb- 
baren Plasmakorper, der in verschiedenster Weise, zum groBten Teil amdbenartig 
verzogen ist; der Zellkem ist meist gar nicht erkennbar oder man sieht, wenn die 
Hamatoxylinfarbung starker ausgefallen ist, an der Stelle des Kernes einen blau- 
liehen Anflug, aber ohne scharfe Abgrenzung. In manchen der Zellen sieht man 
den Kern noch in seiner ursprlinglichen Form und erkennt, daB die meisten dieser 
Zellen schwer affizierte Polynucleare sind und daB nur ein kleiner Teil aus ein- 
keraigen Zellen besteht. 

6. II. Zustand unverandert. 

7. II. Lumbalpunktion wird wiederholt; sie ergibt dasselbe Resultat wie 
vorgestern, nur daB sich die Zellen etwa auf die Halfte vermindert haben; quali- 
tativ sind sie gleich geblieben. 

12. II. Zustand unverandert, die P.S.R. wie friiher, Babin ski nicht auslosbar. 

Die Kranke wurde in ein Landkrankenhaus transferiert, wo sie, ohne daB sich 
der Zustand wesentlich geandert hatte, nach 3 Wochen an der vom Decubitus aus- 
gegangenen Sepsis gestorben ist. Die Obduktion wurde nicht gestattet. 

Fall II. 64jahr. Mann. 

Anamnese: Bis vor 3 Jahren gesund gewesen; seit dieser Zeit Darmbeschwer- 
den, manchmal Blutabgang beim Stuhl, einige Male gingen auch eitrige Massen ab. 
Pat. stand unter arztlicher Kontrolle, da Verdacht auf einen malignen Tumor im 
Bauche vorhanden war, etwas Bestimmtes konnte jedoch nicht festgestellt werden. 

Vor 4 Monaten traten intensive Schmerzen im Rlicken auf, welche sich beider- 
seits in der Gegend der unteraten Rippen lokalisierten. Die Schmerzen wurden als 
rheumatiseh angesehen und mit Diathermie behandelt; daraufhin verschlimmerten 
«ch die Schmerzen wesentlich. 

Seit 9 Tagen besteht L&hmung der Beine, welche von Tag zu Tag deutlich fort- 
schreitet. 

Somatische Untersuchung 15. III. 1920: MittelgroB, kraftig, sehr gut genahrt, 
dem Alter entsprechendes Aussehen; am Kopfe, 2 Querfinger vor dem Scheitel 
eine uhrglasformige, etwa 1 / 2 cm sich erhebende, nicht schmerzhafte Vorwolbung 
des Knochens, die Haut dariiber ist normal verschiebbar. 

Am Kopfe sonst nichts Pathologisches. 

Die Wirbelsaule normal, zeigt keine Deformitat, ist weder druck-, noch klopf- 
empfindlich. 

Hochgradige Lahmung beider Beine; im Liegen kann das linke Bein etwa 
25 cm von der Unterlage gehoben werden, das rechte kaum mehr als 10 cm. Die 
motorise he Kraft beiderseits ganz minimal. 

Gehen und Stehen unmoglich; wenn Pat. von beiden Seiten gehalten, Geh- 
versuche macht, dann bewegt er zwar die Beine, aber kraftlos, hochgradig aus- 
fahrend. 
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Bauchreflexe fehlen beiderseits, ebenso der Cremasterreflex; Patellar- und 
Aehillesreflex beiderseits deutlich. Weder Patellar- noch PuOklonus, rechts deut- 
licher Babinski, angedeuteter Oppenheim. 

Sensibilitat: Vom 8. rechten und 9. linken Dorsalsegment nach abwarts Sto¬ 
ning der Hautempfindlichkeit; die Sensibilitatsstorung ist vorne scharf abgegrenzt, 
im Riicken ist beiderseits die Grenze unscharf. 

Von da nach abwarts findet sich ausgesprochene Analgesic, Hypasthesie fur 
taktile lteize, welch letztere an den Fiiflen am starksten ausgesprochen ist. 

Warm und kalt wird unsicher empfunden; keine Hypcrasthesiezone. 

Lagegefiihl: fehlt an den Zehen vollkommen, scheint aber sonst an den unteren 
Extremitaten erhalten zu sein, doch ist eine genauere Pnifung wegen der hoch- 
gradigen Lahmung und Ataxie nicht recht moglich; immerhin werden Anderungen 
der Stellung im Knie und FuBgelenk recht gut wahrgenommen. 

Augenhintergrund normal. 

16. III. Lumbalpunktion: Liquor klar, fiieBt unter sehr geringem Druck und 
nachdem 2 ccm abgeflossen sind, nur tropfenweise ab. 

EiweiB: stark vermehrt, P&ndy weist eine starke Wolke auf, bei Nonne- 
Appelt sehr starke Triibung. 

Zellen: Sehr sparlich, es kommt kaum eine Zelle auf den Kubikmillimeter. 
Etwa 30% der Zellen haben Lymphocytencharakter, 10% sind polynucleare Leuko- 
cyten, der Rest der Zellen hat einen wesentlich groBeren Zelleib, der eine leicht 
verzogene, haufig aber ausgesprochen 5—6 kantige Form zeigt und einen blaschen- 
formigen rundlichen oder ovalen Kern einschlieBt. 

17. III. Volikommene Urinretention seit gestem, starke Blasenfiillung mit 
Hamtraufeln, deshalb Katheterisieren. 

Volikommene Lahmung der Beine; Reflexe sind lebhaft, Babinski beiderseits 
negativ; Sensibilitatsstorung im gleichen; starkes Odem der wachsgelben Beine. 

18. III. 9 Uhr vormittags Rontgenbestrahlung zwischen dem 5. und 7. Brust- 
wirbeldomfortsatz. (Rontgenologe Dr. Porges.) Es wurde von beiden Seiten der 
Domfortsatze gekreuzt mit je einer Hauteinheitsdosis bei 3 mm Aluminium be- 
strahlt (160 Fiirstenau). 6 Uhr abends treten sehr starke, giirtelfdrmige Schmer- 
zen in der Hohe des 10. Dorsalsegmentes auf, die erst auf Morphiuminjektion zuriick- 
gehen. 

20. III. Sehr verfallenes Aussehen, Korperfarbe gelbweiB, wachsartig. Hoeh- 
gradige Hyperasthesie am Stamm und den unteren Extremitaten, die so stark ist, 
daB auch die leiseste Beriihrung mit einer Nadel schon unertragliche Schmerzen 
verursacht, die jedoch nicht lokalisiert werden konnen. 

Schlaffe Lahmung der unteren Extremitaten, die Sehnenreflexe fehlen voll¬ 
kommen, deutliches Odem an den FuBriicken und Knocheln. Um die Analfalte ist 
liber Nacht eine starke Hautrotung und mehrfache Blasenbildung aufgetreten; die 
Hautveranderung fehlt jedoch am Sacrum und an den gedriickten Beckengebieten 
und ist gerade auf ein Gebiet beschrankt, das keinem Lagerungsdruck ausgesetzt 
war. Qualender Singultus. 

d l / 2 Uhr vormittags Lumbalpunktion (24 Stunden nach der Rdntgenbestrah- 
lung). 

Liquor flieBt ohne Druck, nur tropfenweise ab. EiweiB hochgradig vermehrt. 
Xonne - Appelt stark positiv, P4ndy niederschlagartige Triibung. 

Zellen: Etwa 10 im Kubikmillimeter; kaum */ 4 derselbcn hat die gleiche Be- 
schaffenheit wie die Zellen des durch die vorherige Punktion gewonnenen Liquors, 
die iibrigen weisen Quellung und bis zur Amobenfortn gesteigerte Lappung des 
Zelleibes auf, und der Zellkern zeigt alle Schattieningen verminderter Farbbarkeit, 
in gli‘icher Art wie dies im vorigen Falle nach der Bestrahlung beschrieben w’orden ist. 
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21. ILL Die Wurzelschmerzen sind geschwunden, ebenso die Hyperasthesie; 
die Gesichtsfarbe hat sich gebessert, Appetitlosigkeit. Auf Bitterwasser Diarrhoa 
mit unwillktirlichem Kotabgang; die Sehnenreflexe der unteren Extremitaten nicht 
auslosb&r; die Hautblasen haben sich nicht vergroBert, zeigen keine Tendenz zum 
Zerfall oder zur Nekrose. 

22. III. Unverandert. 

24. HI. Lumbalpunktion: Liquor ohne Druck, deutlich gelb gefarbt; nach 
5 Minuten entwickelt sich ein feines spinnwebenartiges Gerinnsel. 

EiweiB: hochgradig vermehrt. Hamolysin positiv. 

Zbllen: 40 im Kubikmillimeter; die Zellen noch starker verandert als 
vorher, auBerdem finden sich zahlreiche durch Quellung entstandene Zell- 
schatten. • 

25. III. Rontgenbestrahlung von gleicher Starke und an gleichem Orte wie 
das eretemal. 

26. III. Wieder das gelbliche k&chektische Aussehen, wie nach der frtiheren 
Bestrahlung. 

Die Hautveranderung um die Analfalte vergroBert sich, indem sich die Ober- 
haut in einer etwa 2—4 cm breiten, ziemlich parallel mit der frtiheren verlaufenden 
and an diese anschlieBenden Zone 
ablost und darunter eine hamor- 
rhagische Verfarbung zum Vor- 
schein kommt (Abb. 3). 

27. III. Lumbalpunktion: Li¬ 
quor flieBt mit normalem # Druck 
ab, ist vollkommen klarundfarblos. 

EiweiB: Nur geringe Trtibung 
bei Nonne-AppeltundP4ndy, 
quant itativ nur zweifac he^ Ei wei B - 
vermehrung. 

Hamolysin: negativ. 

Zellen: 90 im Kubikmilli¬ 
meter; etwa 20% derselben haben 
die gleiche Beschaffenheit wie die 
Zellen des ereten Punktates vom 16. III.; die tibrigen sind durchwegs so verandert 
wie die Zellen der vorigen Punktionsfltissigkeit; tiberdies finden sich diesmal 
epithelahnliche Zellverb&nde, die aus 8 bis etwa 20 Zellen bestehen, 

30. III. Seit gestem abend Fieber. Der Decubitus ist handbreit, symme- 
trisch, mit achwarzem hamorrhagischen, zum Teil zerfallendem Untergrund. 

Xeurologisch sonst unverandert; Odemc der Beine, je cine serose Blase an den 
Fersen. 

31. III. Deutlichcr Babinski rechts, die Gtirtelschmerzen nur angedeutet; 
dagegen besteht dauemder Singultus. 

2. IV. Die Gtirtelschmerzen sind vollkommen verschwunden; heute frtih 
eine neue trophische Veranderung der Haut in dem auf Abb. 3 bezeichneten Gebiete. 
Die Haut ist daselbst stark gerotet und geschwollen, ohne zu nassen, und bohnen- 
groBe, mit serosem Inhalt geftillte Blasen haben sich abgehoben. Eine auBere 
Schidigung der Haut war ausgeschlossen, Pat. hat sich nicht benaBt, wurde stets 
rein gehalten, die Stellen waren auch keiner Druckschadigung ausgesetzt. Ba- 
binski fehlt heute. 

3. IV. Die Blasenbildung im gleichen; heute sind wieder die Patellarreflexe 
mit schwaeher Zuckung auszulosen, sonst der Zustand unverandert. V T ollkommene 
l rinretention, unwillktirlicher Stuhlabgang. 




Abb. 8. Lokaliaation der trophiscben Hautverflnde- 
rung im Falle II; schwarz der am 20. und 26. HI. 
entatandene Decubitus, geatrichelt die am 2. IV. 
entstandene blasige Hautverftnderung. 
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5. IV. Die am 20. und 26. III. entstandene Decubituspartie ist in grofler 
Ausdehnung nekrotisiert, die scharf abgegrenzte Nekrose haftet aber feat. An der 
am 2. IV. trophiscb veranderten Partie hat sich die gesamte Hautoberschicht ab- 
geldst und die Papillen liegen bloB; das Scrotum ist frei. 

Auch am Dorsum beider FiiBe sind trotz bester Pflege Blasen aufgetreten, 
ebenso iiber den Achillessehnen. 

Heute fehlen die Patellarreflexe, auch Babinski ist nicht auslosbar. 

8. IV. Der Decubitus stark jauchend, die am 2. IV. entstandene trophische 
Hautveranderung ist jedoch in Heilung begriffen. 

Bei Bestreichen der FuBsohlen beider Seiten tritt deutliche Dorsalflexion der 
groBen Zehe auf und gleichzeitig auf derselben Seite eine Kontraktion der ganzen 
Tibialismuskulatur und der Oberschenkelbeuger. Pat. spiirt diese Muskelkontrak- 
tion, A.S.R. fehlen, P.S.R. beidereeits schwach, aber deutlich. Seit 4 Tagen septi- 
sches Fieber 

Die untere Korperzone ist nicht mehr voUkommen unempfindlich, an ein- 
zelnen Teilen der unteren Extremitaten wird Stich und Benihrung empfunden, 
die Empfindliclikeit schwankt aber derartig, daB man keine bestimmte Zone 
fixieren kann 

16. IV. Babinski verlauft in gleicher Weise mit Zuckung beinahe des ganzen 
Beines, P.S.R. seit 2 Tagen nicht auslosbar; die Sensibilitat im gleichen. Linker 
Bauchreflex deutlich auslosbar, und zwar auch in der an&sthetischen Zone. 

28. IV. Zustand des Nervensystems unverandert; septischer Verfall, Ma¬ 
rasmus. 

29. IV. Exitus; Obduktion wurde nicht gestattet. 

Beide Falle zeigen so weitgehende Ahnlichkeiten, daB man sie beinahe 
als identisch bezeichnen kann; bei beiden handelte es sich um Meta- 
stasen maligner Tumoren; im ersten Falle war der primare Tumor 
wahrscheinlich ein Carcinom einer retrosternalen Struma, im zweiten 
ein bosartiger Tumor des Abdomens; eine nahere Bestimmung ist nicht 
moglich, da in keinem der Falle eine Obduktion gemacht werden konnte. 
Der von der Ruckenmarksaffektion ausgehende Symptomenkomplex 
war auch ziemlich identisch und zeigt eine recht schnell fortschreitende 
Kompression des Riickenmarkes an. 

Nach der Rontgenbestrahlung verhielten sich beide Falle ebenfalls 
identisch; es muB hervorgehoben werden, daB im ersten Falle eine genaue 
Dosierung der Bestrahlung nicht vorgenommen wurde, weil die Behand- 
lung urspriinglich nur als beruhigende Scheintherapie fur die Patientin 
gedacht war, und iiberdies die Anstalt, in der sich die Rranke befand, 
nicht iiber einen modemen Bestrahlungsapparat verf iigte; deshalb 
wurde auch nur eine kleinere Dosis verwendet ; man blieb denn auch bei 
den nachsten Bestrahlungen dieses Falles bei derselben Dosis (gemessen 
mit der Bestrahlungszeit). Beim zweiten Falle Avurde jedoch die Be¬ 
strahlung gemessen und dosiert. 

Die Wirkung der Rontgenstrahlen zeigte sich am schnellsten 
im Verhalten des Liquors. In beiden Fallen war der Liquor — 
vor der Bestrahlung — in gleicher Weise verandert. Es fand sich 
als Zeichen vollkommener Absperrung des Duralsackes: 
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1. hochgradige Verminderung des Druckes und Verminderung des 
Liquors, so daB nur geringe Mengen ausflieBen konnten, 

2. hochgradige EiweiBvermehrung bei 

3. fehlender entziindlicher Pleocytose. 

Dagegen waren daselbst 

4. Zellen, welche ihrer Form nach zu den entziindlichen Zellen nicht 
gerechnet werden konnten und welche als Tumorzellen erklart werden 
muBten. 

Bereits 20—24 Stunden nach der Bestrahlung waren im Liquor 
schwerste Veranderungen der obenerwahnten Tumorzellen nachweisbar 
als: Quellung, amobenformige Verzerrung des Plasmaleibes und eine 
Veranderung des Kernes, die sich in Verlust der Farbbarkeit mit Kern- 
farbetoffen manifestierte; auBerdem waren schon in dem so kurzen 
Intervall diese Zellen wesentlich vermehrt. 

Wir sehen also in der Liquorveranderung das erste rnani- 
feste Zeichen der zerstorenden Wirkung der Rontgenstrah- 
len, der beginnenden Nekrose des Tumors. 

Die spateren Punktionen bewiesen denn auch schon die Riickbildung 
der Tumormassen; in beiden Fallen verschwand das Absper- 
rungssyndrom, der LiquorabfluB wurde normal, die EiweiBvermeh- 
rang schwand. 

Auch klinisch zeigte sich die Wirkung der Rontgenstrahlen auf den 
Tumor in ganz eindeutiger Symptomatik. Stets trat auf die Bestrah¬ 
lung eine ausgesprochene Verechlechterung ein, in der Art, daB sich die 
spastische Paraparese in eine schlaffe Paraplegie umwandelte; daneben 
vertiefte sich auch die Sensibilitatsstorung und die Miktionsstorung, 
so daB das klinische Bild einer vollkommenen Querschnittslasion 
entstand. Diese Verechlechterung ist jedenfalls der Ausdruck einer 
durch die Bestrahlung verursachten starkeren Schwellung des Tumors. 

Von besonderer Bedeutung ist die Beobachtung, daB sich in beiden 
Fallen prompt und regelmaBig nach etwa 24 Stunden ein 
Decubitus zu entwickeln begann. Die Hautveranderung begann 
zuerat mit einer Rotung, auf welche dann schon in 1—2 Stunden die 
bullose Hautablosung folgte; weiter entwickelte sich dann an diesen 
Stellen typischer Decubitus unter nekrotischem Zerfall der Haut und 
der darunterliegenden Weichgebilde, doch blieb mehrfach die Nekro- 
tisierung aus und die Affektion heilte allmahlich ab. Zu betonen ist, 
daB sich die Hautaffektion vomehmlich dort entwickelte, wo die starkstc 
bruckwirkung vorhanden ist, also am Sacrum und der Trochanteren- 
gegend, doch sie entstand gleichzeitig auch an Stellen, wo keine Druck- 
wirkung in Betracht koramen konnte. Dabei war trotz sorgfaltigster 
Pflege der ProzeB nicht aufzuhalten. 

Der Umstand, daB die Hautaffektion stets nach gleicher Latenz- 
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zeit auftrat, spricht mit der Sicherheit eines gutgelungenen Experi- 
mentes dafiir, daB wir es hier mit einer zentralen trophischen 
Storung zu tun haben, um so mehr als die Affektion gleichzeitig an 
Stellen, welche dem Lagerungsdruck ausgesetzt waren und an nicht- 
belasteten Stellen entstand. t)brigens ist von Interesse, daB sich nach 
der ersten Bestrahlung des ereten Falles zwar eine Verschlechterung 
der Querschnittsaffektion, aber keine trophische Hautaffektion ent- 
wickelte, was wohl auf die schwachere Rontgendosis bezogen werden 
diirfte; als in demselben Falle die gleiche Rontgendosis summiert ver- 
wendet wurde, trat die Hautveranderung prompt auf. Im zweiten 
Falle, bei dem 2 Bestrahlungen mit gleicber starkerer Dosis (1 E.D.) 
vorgenommen wurden, folgte die Hautveranderung in promptem 
Intervall nach jeder Bestrahlung. 

Im ersten Falle war die erw&hnte Verschlechterung nur voriiber- 
gehend, bald kam es wieder zu einer Restitution, die Miktion und 
Defakation besserte sich und die Sensibilitatsstorung verschwand beinahe 
vollkommen. 

Im zweiten Falle kam es eigentlich zu keiner wesentlichen Besserung, 
nur die qualenden Wurzelschmerzen verschwanden als Zeichen des 
Rontgenzerfalls der wurzelreizenden Tumormassen. 

Bei etwas oberflachlicher Betrachtung imd einseitiger Beriick- 
sichtigung des klinischen Verlaufes wurde man zur Ansicht gelangen, 
daB die Rontgentherapie ganz ohne Erfolg war, ja sogar klaglich mit 
Tod infolge Decubitussepsis verlief. Doch das Studiumder Lumbal- 
fliissigkeit ergab, daB wir imstande waren, den Tumor durch die 
Bestrahlung zum Zerfall und zu einer solchen Verkleinerung zu bringen, 
daB die Liquorabsperrung verschwand. 

Einen besseren anatomischen Effekt kann man sich also nicht 
vorstellen; wenn trotzdem in dem einen Falle nur die Sensibilitats- 
stbrung sich besserte, im anderen Falle keine Besserung der Querschnitts- 
symptome auftrat, so ist dies nur ein Zeichen dafiir, daB die Quer- 
schnittslftsion bereits recht weit gediehen war, zumal durch die Rontgen- 
schwellung der Tumormassen voriibergehend eine noch intensivere 
Druckwirkung ausgeiibt worden ist. Es ist immerhin moglich, ja sogar 
wahrscheinlich, daB trotzdem eine weitere Besserung aufgetreten ware, 
wenn nicht der todliche Decubitus, den man als unmittelbare Folge 
der Rontgenbestrahlung bezeichnen muB. entstanden ware. 

Bei der so sparlichen einschlagigen Literatur ergab sich notwendiger- 
weise die Frage, ob denn die unangenehmen Decubitusfolgen unbedingte 
Folgen der Bestrahlung waren, oder ob es doch Falle gibt, bei denen 
trotz Bestrahlung kein Decubitus entsteht. Man muBte immerhin 
an die, wenn auch nicht wahrscheinliche, Moglichkeit denken — und ich 
babe auch solche Einwande, sogar von facharztlicher Seite zu horen 
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bekommen —, daB die Rontgenstrahlen das Riickenmark selbst so 
schadigen konnen, daB ein Decubitus zur Folge wird. 

Ein zu gleicher Zeit von mir beobachteter intramedullarer Tumor 
bewies mir das Gegenteil und soli deshalb gleich angefiihrt werden, 
um so mehr als auch bei diesem ein ausgesprochen positives therapeu- 
tisches Resultat erzielt wurde. 

Fall III. 49jahrige Frau. 

Allgemeine Anapmese ohne Bedeutung; seit etwa einem Jahr Ameisenlaufen 
in beiden Beinen, das bis zur Nabelhohe aufsteigt; allmahlich werden die Beine 
ateifer; Stuhl und Urin in Ordnung. 

Status. 15. I. 1920: Unsicherer, leicht spastischer Gang, lebhafte Pat.- und 
A.S.R., rechts angedeuteter Patellar- und FuBklonus, beiderseits Babinski, die 
Bauchreflexe beiderseits in alien Hohen erhalten. Keine objektive Sensibilitats- 
stonmg, Rontgenbefund der Wirbelsaule normal. Wassermannim Blut negativ. 
Liquor: 2 Zellen im Kubikmillimeter, und zwar nur kleine Lymphocyten. EiweiB 
deuthch vermehrt, ausgesprochen positiver Nonne - Appelt und P&ndy. Was- 
Bermann negativ (nach Auswertung bis zu 1 ccm). 

19. L 1920. Gang wesentlich schlechter, oberer und mittlerer Bauchreflex 
lebhaft, unterer Bauchreflex fehlt beiderseits, Sehnenreflexe der unteren Extremi- 
taten stark gesteigert, rechts FuBklonus, beiderseits Babinski. 

Sensibilitat: 

a) fur taktile Reize intakt; 

b) ffir Stiche deutliche Unterempfindlichkeit in beiden unteren Extremitaten 
bis zur Inguinalgegend; 

c) fur warm und kalt hochgradige Unterempfindlichkeit an den Beinen; die 
Temperaturen werden so oft verwechselt, daB man fast von Unempfindlichkeit 
sprechen konnte; 

d) Lagegefiihl absolut nicht gestdrt. 

Als Diagnose kam ein intramedullarer Tumor in Betracht. 
Dafur sprach: Die EiweiBvermehrung im Liquor, das Fehlen entziind- 
licher Pleocytose, das Fehlen von Tumorzellen, das Fehlen von Wurzel- 
symptomen und von Hinterstrangsymptomen bei einer Sensibilitats- 
storung, welche fiir eine Storung der sekundaren sensiblen Bahn spricht. 
Die Lokaldiagnose gab den Ausfall der unteren Bauchreflexe an, denn 
danach war anzunehmen, daB zumindestens ein Teil des Tumors (wohl 
die oberste Spitze desselben) bis in die unteren Dorsalsegmente reichte. 

Bei der Tendenz zum Fortschreiten und der intramedullaren Lage 
des Tumors waren die Aussichten des Falles vollkommen trostlos; 
deshalb war der Versuch einer Rontgentherapie vollauf berechtigt. 

28. I. 1920. Die Bestrahlung der unteren Dorsalsegmente wurde so vorge- 
nornmen, daB am 24., 26. und 27. von vier Feldem aus die betreffende Stelle — 
Hohe des 8., 9. und 10. Brustwirbeldomes — unter Kreuzfeuer genommen wurde, 
mit der jeweiligen Dosis von einer E.D. (Rontgenologe Dr. Fr. Porges). Die 
prompte Folge dessen war, daB die Pat. eine wesentliche Versehlechterung ihres 
Zuitaades merkte, die Beine wurden schwacher, der Gang schlechter, docb anderte 
wh aonst der Befund der Sensibilitat und Reflexe gar nicht. 

20. II. 1920. 14 Tag© nach der Bestrahlung konnte Pat. kaum gehen. Jetzt 

neb der Zustand wieder etwas gebessert. Keine Urinbeschwerden. 
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Objektiv: Stark spaatischer Gang, kann nur roit Untersttitzung oder mit 
zwei Stocken gehen, der linke A.S.R. nieht auslosbar, sonst alles im gleichen. 

21. II. 1920. Bestrahlnng der gleichen Stelle, zweifach von rechts und links her. 

18. III. 1920. Nach der Bestrahlung wurde der Gang wieder schlechter, aber 
auch diesmal keine Urinbeschwerden. Jetzt ist der Gang wesentlich besser, es 
geniigt ihr schon ein Stock ala Stiitze. Sonst somatisch unverandert. 

19. III. Bestrahlung wie am 21. II. 

6. V. Nach der Bestrahlung zeigte sich voriibergehende Verschlechterung. 
Jetzt wesentlich besserer Gang, ohne Stiitze moglich, geringere Spasmen, FuB- 
klonus nicht mehr auslosbar. 

12. VIII. Fiihlt sich wesentlich besser, kann stundenlang spazierengehen, 
ohne zu ermiiden, kann sich auch jetzt die Schuhe selbst anziehen, was ihr friiher 
wegen der Spasmen unmoglich war. 

Objektiv: Gang nur leicht spastisch, beiderseits Patellarklonus, aber kein 
FuBklonus auslosbar. Beiderseits Babinski; Bauchreflex ober- und unterhalb 
des Nabels deutlich und beiderseits gleich stark auslosbar. Die Sensibilitat fiir 
Berilhrung und Stiche vollkommen intakt; die Sensibilitat fiir Temperatur eben- 
falls allenthalben normal, nur an den FuBriicken ist letztere etwas unsicher. 

10. III. 1921. Gang noch mehr gebessert, Sensibilitat ganz normal, sonst 
unverandert. 

8. IV. 1921. Gang noch deutlicher gebessert. Pat. kann stundenlang gehen, 
auch Stiegen steigen. Patellarklonus nicht mehr auslosbar, sonst unverandert. 

Der Effekt der Rontgenbestrahlung kann wohl nicht angezweifelt 
werden: Nach jeder Bestrahlung trat eine prompte Verschlechterung 
auf, indem die spastische Parese der Beine voriibergehend zunahm. 
SchlieBlich trat eine wesentliche Besserung auf, es kam zu einer aus- 
gesprochenen, beinahe vollkommenen Riickbildung der Motilitats- 
storung und auch der iibrigen pathologischen Symptome: Es besserte 
sich die Sensibilitatsstorung bis zur Norm, der FuBklonus und Patellar¬ 
klonus verschwand, und der untere Bauchreflex kehrte zuriick, ein 
Beweis, daB der obere Pol des Tumors so weit geschrumpft ist, daB er 
den Ablauf des Reflexes, der wohl in den unteren Dorsalsegmenten 
vor sich geht, nicht mehr hemmt. 

Wir sehen also an diesem Fall die prompte Wirkung der Rontgen- 
strahlen auf einen intramedullaren Tumor, und zwar zuerst in 
Form einer Verschlechterung durch die Rontgenquellung, welche bald 
einer hochst erfreulichen Schrumpfung Platz machte. Trotzdem in diesem 
Falle die Ruckenmarksstelle recht begrenzt und sehr intensiv bestrahlt 
wurde, kam es zu keiner trophischen Storung; folglich war die 
trophische Storung der ersten 2 Falle keine Folge der direkten Ein' 
wirkung der Rontgenstrahlen auf das Riickenmark, sondem war ab- 
hangig von der Starke der jeweiligen Ruckenmarkskompression, wobei 
nicht ausgeschlossen ist, daB hierbei auch noch Lokalisationsdifferenzen 
in Frage kommen konnten. 

Den schonsten Erfolg der Rontgenbestrahlung ergab jedoch der 
nachste Fall, wclcher die giinstigsten Vorbedingungen fiir diese Therapie 
brachte. 
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Fall IV. B. M., 25jahriger Mann. 

Anamnese: Keine Hereditiit, keine Lues, ist verheiratet, hat ein gosundes 
Kind; kein Abortus. 

Seit 9 Monaten zunehmende Schwache des linken Beines; keine Schmerzen. 
Er niuB 10—15 mat ira Tage Harn lassen; denn wenn er dem Urindrang nicht so- 
fort nachkommt, so benaBt er sich. 

Somatiscb: 15. V. 1920. GroB, sclnvachlich, Dextroskoliose der Brustwirbel- 
*iule, deren Deviation in der Hohe des 5. bis 11. Domfortsatzes sich befindet. 
An der rechten Korperhalfte, mit Ausnahme des Kopfes und Geaichtes, finden sich 
segmental angeordnete, pigmentierte Naevus- 
streifen. Kopf und obere Extremitaten normal, 

Pupillen und Augenhintergnind ebenfalls; die 
oberen Bauchreflexe beiderseits vorhanden, die 
unteren Bauchreflexe fehlen beiderseits voll- 
kommen. Die Scrotalreflexe beiderseits vorhan¬ 
den, ohne Differenz. 

Linke untere Extremitat: Spastisch, 
paretisch, Patellarreflex ist sehr stark gestei- 
2ert, deutlicher Patellarklonus, ausgesprochener 
Rossolimo, Oppenheim und Babinski, 

*ehr starker FuBklonus. 

Hechte untere Extremitat: Xormale 
Beweglichkeit, der Patellar- und Achillcssehnen- 
reflex ist lebhaft, aber nicht gesteigert, kein 
Patellar-, kein FuBklonus, kein Oppenheim, 
kein Rossoli mo, dagegen deutlicher Babi nski. 

Sensibilitat: Am Kopf, den oberen Ex- 
tremitaten und am Stamm normal. 

An den unteren Extremitaten: 

1. taktile Sensibilitat beiderseits normal; 

2. oberflachliche und tiefere Stiche werden 
beiderseits geflihlt, doch ist links eine ausgespro- 
chene Hvperalgesie, indem auch ganz feine Nadel- 
benihrungen Schmerz hervorrufen, hingegen fehlt 
rechts der Schmerzcharakter auch des intensive- 
ren Stiches; beiderseits liegt die Grenze der 
Stoning in der Hiiftlinie; 

3. Thermasthesie: warm und kalt wird am 
linken Bein normal empf unden, am rechten 
ist die Unterscheidung stark gestort, meist un- 
moglich; 

4. Vibration: Wird beiderseits empfunden, 
doch iiber der rechten unteren Extremitat deut- 
Beh schwacher; 

5. Lagegefiihl ist beiderseits vollkommen normal. Die Wirbelsaule ist nirgend- 
wo sehmerzhaft, die Rontgendurchleuchtung ergibt nichts Pathologisches. 

15. VIII. Lumbalpunktion: Liquor klar, freier LiquorabfluB. EiweiB: Quan- 
titativ untersucht, etwa zweifach vermehrt, Pandy und Nonne-Appelt 
achwach, aber deutlich positiv. 

Zellen: Sehr sparlich, es kommt kaum 1 Zelle auf 1 cmm. DieZellen sind vor- 
nehmlich groBere Elemente, enthalten einen blaschenformigen Kem mit sehr 
deutlicher Kemmembran und mit etwas groBerem Plasmaleib; keine Polynuoloaren; 



Hyperaljiesie. Hypalgesie, 

Thermanfisthesie, 
Kryanftsthesic. 

Abb. 4. 

Fall IV am 31. V. 
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Lympliocyten so sparlich, daB kaum auf zehn der groBen Zellen ein Lymphocyt 
kommt. 

Hamolysin und Normalkomplement fehlt; Wassermann negativ sowohl 
im Blut als auch ira Liquor (Auswertung bis zu 1 ccm). 

20. V. Hatte nach der Punktion durch 4 Tage Kopfschmerzen und Schwindel; 
heute findet man im linken Hypochondrium eine streifenformige Hyperasthesie 
fur Stiche, welche sich iiber den Riicken bis zur Mittellinie erstreckt (Abb. 4); die 
untere Grenze ist ganz scharf, die obere nicht scharf, und die Abgrenzung gegen- 
iiber der normalempfindenden Haut unsicher. Der iibrige Status unverandert. 

21. V. In gleicher Hohe mit der gestem gefundenen Zone ist heute eine ahn- 
liche Hyperasthesie auch auf der rechten Thoraxseite aufgetreten, doch reicht die¬ 
sel be von der Mittellinie nur bis zur Mamillarlinie und kommt nur bei tieferem 
Druck imd tieferem Stich zum Vorschein. 

31. V. Die linksseitige Hyperasthesiezone am Thorax ist vome etwas hoher, 
etwa zur Hohe des Schwertfortsatzes, gestiegen, hinten bheb sie jedoch in gleicher 
Hohe; rechts ist die Hyperasthesie in gleicher Ausdehnung wie vorher, nur ist sie 
deutlicher geworden und von gleicher Starke wie links. 

Eine neuerlich vorgenommene Lumbalpunktion ergibt das gleiche Resultat 
wie die erste. 

3. VI. In der letzten Woche ist die spastische Parese starker geworden, das 
linke Bein wird beim Gehen beinahe gar nicht gehoben, auch das rechte ist deut- 
lich schwacher. Beim Stiegensteigen muB er das linke Bein mit der Hufte heben; 
rechts deutlicher Patellarklonus, doch von geringerer Intensitat als links. 

5. VI. 4 Uhr nachmittags Rontgenbestrahlung in der Hohe des 3. bis 6. Brust- 
wirbeldornfortsatzes (Rontgenologe Dr. Fritz Porges), und zwar Kreuzfeuer 
von rechts und links mit je 1 E.D. 

6. VI. Ftihlte nachts ein Gtirtelgefiihl um die Brust, aber sonst nichts Unan- 
genehmes. 

7. VI. Bei der Morgenvisite ist die Hyperasthesiezone am Thorax beiderseits 
vollkommen geschwunden, sonst der Zustand unverandert. 

Lumbalpunktion 11 Uhr vormittags (also 43 Stunden nach der Bestrah- 
lung): Liquor klar, freier AbfluB. EiweiB: Nonne-Appelt und Pandy voll¬ 
kommen negativ. Zellen: etwas mehr als bei den ersten zwei Punktionen. und 
zwar 2 Zellen im Kubikmillimeter; es sind hier wieder diesel ben groBen Zellen, 
nur daB der Plasmaleib bei den meisten aufgequollen erscheint und der Zellkem 
weniger deutlich, bei manchen ganz undeutlich sich farbt. AuBerdem befinden 
sich daselbst eigenartig gelbliche, kemlose Elemente, die ich sonst nie im Liquor 
gesehen habe, auch sonst keinen bekannten Formelementen gleichkommen, und 
die man am ehesten noch fiir eigenartig geschrumpfte Erythrocyten halten konnte. 

8. VI. Erythem an der bestrahlten vStelle; die verschwundene Hyperasthesie¬ 
zone nicht mehr aufgetreten. Der untere Bauchreflex ist beiderseits ganz deut¬ 
lich vorhanden, wenn er auch deutlich schwacher herauskommt wie der obere. 

Sensibilitatspriif ung der unteren Extremitaten. Links: Am linken Ober- 
schenkel ist die Hyperasthesie vollkommen verschwunden, sie besteht jetzt nur 
vom Knie abwarts. 

Rechts: Hypalgesie ist vollkommen geschwunden, die Stoning der Warme- 
und Kalteempfindlichkeit hat sich nicht geandert (Abb. 5). Vibrationsempfind- 
lichkeit ohne Anderung. Der rechtsseitige Patellarklonus ist geschwunden, sonst 
ist an den Reflexen keine Anderung aufgetreten. Der Gang objektiv und subjektiv 
unverandert. Miktionsverhalten im gleichen. 

10. VI. Das rechte Bein unverandert, der linke FuBklonus ist deutlich schwa¬ 
cher; die Hyperasthesie des linken Beines zwar in gleicher Ausdehnung, aber deut- 
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iich geringer, sonst die Sensibilitat unverandert. Seit gestera die Urinbeschwerden 
geschwunden; Pat. hat keinen so intensiven Hamdrang mehr, und wenn der 
Drang kommt, so kann er den Urin so halten wie zu normalen Zeiten; braucht nicht 
mehr als 3—4mal taglich den Urin zu lassen. 

13. VL Gang wesentlich besser, sonst unverandert. 

17. VI. Gang wieder deutlich gebessert, was namentlich beim Stiegensteigen 
zu sehen ist, wobei Pat. das friiher ganz steife linke Bein jetzt ohne Schwierig- 
keiten im Knie heben und beugen kann. 

Status des linken Beines: der Spasmus in deutlicher Abnahme, der Patellar- 
kJonus ist zwar in gleicher Intensitat wie friiher, doch hat der FuBklonus wesent¬ 
lich an Starke eingebiiBt. Babinski und Rossolimo sind vorhanden. Op pen- 
fa eim ist verschwunden. Am rechten Bein, welches motorisch ganz normal ge- 
worden ist, fehlt der Patellarklonus. Babinski ist unsicher. 



ESSS iiilH 


Hyperalgesie. Therman&sthesie. Kryan&sthesie. 

Abb. 5. Abb. 0. Abb. 7. 

Fall IV am 8. VL, 17. VL und 20. VI. 

Sensibilitat links: Gegeniiber der vom 8. VI. unverandert, also Hyper- 
asthesie nur vom Knie abwarts, doch hat man den Eindruck, daB deren Intensitat 
aieder abgenommen hat. 

Rechts: Kalte wird iiberhaupt nicht empfunden, nur als Beriihrung, die 
lVarmeempfindung fehlt nur an einer fesselformigen Zone um das Sprunggelenk 
(Abb. 0). Beim Vergleich der warmeempfindlichen Partien des rechten Beines 
mit dem linken fiihlt Pat. eine Beriihrung mit der warmen Eprouvette liber dem 
linken Bein intensiver, etwa so, wie wenn die Eprouvette wesentlich warmer ware, 
objektiv ist jedoch keine Differenz nachweisbar, indem die untere Schwelle der 
Warmeempfindung beideraeits gleich hoch ist. 

20. VI. Motilitat unverandert. 

Sensibilitat (Abb. 7): Links unverandert. 

Rechts: Die Grenze der kalteempfindlichen Zone ist bis zur Mitte des Ober- 
hcbenkels heruntergestiegen und ist vom und hinten auf gleicher Hohe ringformig 
nach oben abgegrenzt; obe k rhalb dieser Zone empfindet Pat. Kalte objektiv ganz 
gut, er fiihlt daselbst jede Temperatur, die er links als kalt empfindet, ebenfalls 
ah kalt. doch erscheint ihm die kalte Eprouvette rechts weniger kalt als links. 

Z. f. d. g. Ncur. u. Paycb. LXXVI. 7 
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In der kalteempfindlichen Zone wird nicht einmal dann Kalte gefiihlt, wenn man 
die Haut daselbst mit Kelen anspritzt; er fUhlt den Anschlag des Kelenstrahles, 
aber nicht die Kalte. 

Warm wird heute liber dem ganzen Bein empfnnden: In der oberen Halfte 
des Oberechenkels, also in der Zone, die heute bereits kalteempfindlich ist, wird 
Warme genau so empfunden wie auf der anderen Seite; von da abwarts wird Warme 
objektiv gut empfunden und erkannt, dagegen kommt dem Pat. der ihn beriihrende 
warme Gegenstand hier etwas kiihler vor als auf der linken Seite. 

Es werden nun Versuehe durchgefiihrt zur Feststellung, welche Temperatur- 
grade er links und rechts als gleich warm empfindet, und dabei stellt sich folgendes 
heraus: Wenn sich die Temperatur der warmen Eprouvetten zwischen 30 und 56° 
befindet, so wird die Beriihrung mit zwei warmen Gegenstanden nur dann als 
gleichwarm empfunden, wenn der die rechte Extremitat beriihrende Gegenstand 
um 6—10° warmer ist als der die linke beriihrende. Aufierdem unterscheidet Pat. 
am rechten Bein verschieden starke Warmegrade nicht voneinander; 35° und 43° 
kommen ihm daselbst gleichwarm vor. 

21. VI. Das Warmeempfindungsvermogen des rechten Beines zeigt wieder 
insofem einen Fortschritt, als er daselbst verechiedene Grade von Warme differen- 
zieren kann, und zwar Differenzen von 8° und dariiber. 

22. VI. Der spastische Zustand des linken Beines ist vollkommen geschwun- 
den, der Gang wesentlich gebessert, das linke Bein wird etwas nachgeschleppt, 
Stiegensteigen ohne Beschwerden; der Patellarklonus ist links vorhanden, der 
FuBklonus nur schwer und in Form von 3—6 Zuckungen auslosbar. 

Temperatursinn unverandert. 

25. VI. Rontgenbestrahlung an der gleichen Stelle um 5 Uhr nachmittags. 

26. VI. Hatte nachts das Geflihl von Mattigkeit und Abgeschlagenheit, nament- 
lich im Riicken, sonst ohne Reaktion. 

27. VI. Gestem abends merkte er selbst, daB die Kalteempfindung am linken 
Bein bis auf die FuBgegend zurlickgekehrt ist. 

Motilitat und die Reflexe sind heute unverandert. 

Sensibilitat links unverandert. 

Rechts (Abb. 8): Bei Beriihrung mit einer kalten Eprouvette (16°) empfindet 
er Kalte bis zur Knochelgegend, dann wird die Empfindung auf einer etwa 2 cm 
breiten Zone unsicher, verschwindet am FuB, ist aber am FuBrticken, oberhalb 
der Zehen, in Form minimaler Kalteempfindung noch vorhanden. Bei Priifung 
mit einem athergetrankten Wattebausch fehlt die Kalteempfindung an alien 
Zehen und der Ferse; dasselbe zeigt sich beim Anspritzen mit Kelen. Die W&rme- 
empfindung wie friiher. 

10 Uhr vormittags Lumbalpunktion. EiweiB: Noune - Appelt und P&ndy 
negativ. Zellen: Sehr sparlich, es kommt weniger als eine Zelle auf den Kubik- 
millimeter; gegeniiber friiher sieht man jetzt beinahe lauter Lymphocyten, nur 
hochstens in einem Zehntel der Zellzahl sind die groBeren Zellen vertreten; sie 
zeigen jedoch keine Degenerationserscheinungen. 

29. VI. Die kalte Eprouvette wird heute liber der ganzen rechten Extremitat, 
nur mit Ausnahme der Zehen und der Ferse, gefiihlt (Abb. 9). Die Atherwatte 
wird auch an diesen Stellen gefiihlt, doch erst nach einer Latenz von mehreren 
Sekunden. 

30. VI. Die kalte Eprouvette wird heute nur an der Ferse, der groBen und 
der zweiten Zehe nicht gefiihlt (Abb. 10). Die Atherwatte wird an der groBen Zehe 
iiberhaupt nicht, an der Ferse mit Latenz von einigen Sekunden und an den drei 
lateralen Zehen sofort gefiihlt. 

Die Vibrationsempfindung ist beiderseits normal. 
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3. VIL Fiihlt heute die Atherwatte aueh an den bisher unempfindlichen 
Zehen und der Ferse; daselbst fiihlt er auch die kalte Eprouvette, doch nicht bo 
acher wie an den iibrigen Korperstellen. 

13. VII. Die unteren Extremitaten sind jetzt motorisch beide intakt, nur 
beim Gehen merkt man noch eine Andeutung von Nachschleifen des linken Beines. 
Die Hyperasthesie des linken Unterschenkels ist noch vorhanden, doch eigentlich 
auch nur angedeutet; Kalte wird liberall empfunden, subjektiv am schwachsten 
an der groBen Zehe rechts. 

Babinski beiderseits vorhanden; Patellarklonus links deutlich, rechts 
nicht auslosbar, FuBklonus links nur angedeutet, rechts nicht auslosbar; die Bauch- 
reflexe beiderseits vorhanden, oben und unten in gleicher Starke. 

Der Symptomenkomplex, den der Kranke bei der ersten Unter- 
suchung geboten hatte, war ein recht typischer Brown - Seq uard: 
Spastische Parese des linken Beines mit alien in Betracht kommenden 



Hyperaljjesie. 
Abb. 8. 


Krynn&sthesie in verschiedener Abstufting. 
Abb. 9. Abb. 10. 

Fall IV am 27. VI., 29. VI. und 30. VI. 


Reflexstorungen und dazu noch Babinski der anderen Seite; Hyper- 
asthesie des gelahmten Beines, Analgesie und Anasthesie fiir Warm 
und Kalt am nichtgelahmten Beine. Die Lumbalpunktion sprach fiir 
einen extramedullaren Tumor (EiweifJvermehrung, Tumorzellen). Das 
Fehlen jeglicher Hinterstrangsymptome sprach dafiir, daB sich der 
Tumor an den linken Seitenstrang anschloB. Nur die Hohe der Affektion 
lieB sich mit Sicherheit nicht bestimmen; als einziges Hohensymptom 
hatte das Fehlen der unteren Bauchreflexe gedeutet werden konnen, 
etwa so wie beim Fall III, nur handelte es sich beim letzteren um einen 
intramedullaren Tumor, bei welchem man das doppelseitige Fehlen 
des unteren Bauchreflexes als Ausclruck eines zentralen, symmetrischen 
bruekes in dem betreffenden Hohesegment verstehen kann. In diesem 
Falle (IV,) ist jedoch die Situation eine andere. Da lag ein kleiner 
extramedullarer Tumor dem einen Seitenstrang an, es hatte demnach 
nur ein einseitiges Fehlen als Lokalsymptom gedeutet werden konnen, 
der doppelseitige Ausfall war jedoch unverstandlich. Als aber dann die 
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hyperasthetische Zone in der Brustgegend auftrat, wurde die Lokal- 
diagnose wesentlich erleichtert. Die Hyperasthesie lieB den Sitz des 
Tumors mit Sicherheit in deren Segmenthohe verlegen. Deshalb konnte 
man damals mehrere Tumoren nicht ausschlieBen. 

Die Rontgenbestrahlung, welche nur auf die eine Stelle gerichtet 
war, und deren Effekt: das vollkommene Schwinden aller Symptome, 
bewies mit der gleichen Sicherheit, die eine gut gelungene Ope¬ 
ration gebracht hatte, daB der Tumor tatsachlich in dieaer Hohe 
sich befand, und daB nur ein Tumor vorhanden war. 

Welcher Natur war der Tumor? Wie noch spater naher erortert 
werden wird, handelte ea aich wohl um einen sarkomatosen Tumor 
der Meningen. Dieser Tumor safl jedenfalls an der Peripherie des linken 
Seitenstrange8, lieB den Hinterstrang vollkommen frei imd fiihrte infolge 
seines Wachstums von dem urspriinglichen Brown - S^quard zu den 
Symptomen einer sich entwickelnden immer schwerer werdenden 
Querschnittslasion. 

Die Rontgenbeatrahlung war vom klinischen Standpunkt 
genommen von vollkommener Heilung gefolgt; denn wenn 
der Fall operiert worden ware, so hatte man ohne Bedenken von einem 
ausgezeichneten Heilresultat gesprochen. 

1st nun der Fall auch vom anatomischen Standpunkt als geheilt 
anzusehen? Der Tumor war, wie bereits erortert wordeu ist, sarko- 
matoser Natur, war nicht abgekapeelt, und die Tumorzellen gelangten 
durch Ablosung in den Liquor. Nun hat die letzte Punktion zu einer 
Zeit, als man schon klinisch von Heilung sprechen konnte, immer noch, 
wenn auch sparliche Tumorzellen ergeben, so daB man schlieBen muB, 
daB damals noch kleine, klinisch nichtssagende Tumorreste vorhanden 
gewesen sind. Deshalb war eine fortgesetzte Rdntgenisierung notwendig, 
doch konnte ich dieselbe nicht weiter kontrollieren, da der Patient, 
welcher aus Polen stammt, aus heutzutage recht verstandlichen auBeren 
Griinden, nach Hause drangte; er hatte die Absicht, sich noch weiter 
bestrahlen zu lassen. In den letzten Tagen bekam ich endlich einen 
Bericht seines Arztes, der ihn als gesund bezeichnet. 

Der Fall stellt dadurch, daB die Querschnittssymptome ohne Rei- 
zung, ohne operative Nebenschadigung ziemlich schnell vorubergingen, 
ein besonders fein gelungenes Naturexperiment dar, dessen 
Symptomatologie deshalb eine besondere Bedeutimg zukommt 1 ). 

Dies soli in einem der nachsten Kapitel noch einer naheren Be- 
sprechung unterworfen werden. * 

*) Nachtrag bei der Korrektur: Seither hatte ich Gelegenheit noch 
zwei Falle von Riickenmarkstumor mit Rontgenstrahlen zu behandeln; im ersten 
Falle kam es zur vollkommenen Heilimg wie im Falle IV, im zweiten Falle 
zu einer sehr weitgehenden Besserung. 
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Fall V. 38jahrige Frau mit typischen Symptomen einer Querschnittlasion; 
die khnische Symptomatologie ist hier weniger von Interesse; zu erwahnen ist 
nur, daB sie vor einigen Jahren wegen eines Grawitztumore der Niere operiert 
worden war. Der Fall, welcher sich auf der Chirurgischen Klinik (Prof. Schloffer) 
befand, wurde von Herm Doz. Dr. O. Sit tig punktiert, und es fand sich neben 
starker EiweiBvermehrung nur eine geringgradige Pleocytose (etwa sechs Zellen 
un Kubikmillimeter), und von den Zellen hatten die meisten denselben Charakter 
wie die in den friiher geschilderten drei Fallen. Nach einer Rontgenbestrahlung 
zeigte auch hier ein groBer Teil der Zellen die gleichen Degenerationserscheinungen. 
Doch verechlechterte sich der Zustand nach der Bestrahlung nicht, es entstand 
such kein Decubitus. Allmahlich erst nahmen die Symptome der Querschnitts- 
lioon zu, hockerige Neoplasmamassen lieBen sich an der Dorsalwirbelsaule tasten, 
schbeBlich ging Pat. zugrunde. 

Die Sektion (Prof. Ghon) ergab ein ausgedehntes sekundares 
Hypemephrom der Dorsalwirbelsaule, so daB in groBer Ausdehnung 
der Duralsaek fest von Tumormassen umscheidet war, nur an einer 
kleinen Stelle war die Dura von den Tumormassen durchbrochen. 

Der anatomische Befund erklart das Fehlen jeglicher Verschlimme- 
rung nach dem Rontgenisieren, da intradural nur minimale Tumor- 
massen vorhanden waren und die von den Rontgenstrahlen getroffenen 
extraduralen Massen bei der nachfolgenden Schwellung nach der auBeren 
Umgebung hin ausgewichen waren. 

Jedenfalls zeigt auch dieser Fall die prompte Entartung der Tumor- 
zellen nach der Bestrahlung als erstes Symptom der eingetretenen 
Strahlen wirkung. 

Per parenthesin soli hier noch ein Fall von Gehimgliom angefiihrt 
werden, bei welchem sich die Wirkung der Rontgenbestrahlung mit 
unliebsamer Intensitat und Promptheit eingestellt hatte. 

Fall VI. 35jahriges Madchen, welches seit 2 Jahren an Kopfschmerzen litt 
und voilkommen erblindet aufgenommen wurde. Es lieB sich cerebellarer Gang 
feststellen und Symptome (Details kommen hier nicht in Betracht), welche fur 
one Affektion der rechten Kleinhimhemisphare sprachen; ophthalmoskopisch 
bestand Stauungspapille mit Cbergang in Atrophie und mit machtigen Blutungs- 
herden. 

Mit Rucksicht darauf, daB die Symptome nicht so ausgesprochen waren, daB 
eine sic here, fur die Operation notwendige Lokalisation moglich gewesen ware, 
writer mit Riicksicht auf die Erblindung imd die zeitweise auftretenden deliranten 
Zuat&nde, wurde eine Rontgenbestrahlung der Kleinhimgegend durchgefilhrt, 
und zwar wurde am 3. IX. 1920 um 10 Uhr vormittags die Kleinhimgegend mit 
dner E.D. bestrahlt (Rontgenologe Dr. Fritz Porges). Pat. vertrug die Be- 
Btrahlung ganz gut. Der ganze Tag verlief ohne Anderung des Befindens, sie schlief 
ntchts gut, aber gegen 2 Uhr morgens fiel sie durch tiefes Schnarchen imd Cyanose 
«if, war nicht erweckbar, und unter Pulsverlangsamung ging sie um 3 Uhr zu- 
punde. 

Die Obduktion (Doz. Dr. E. Kraus) ergab starken Hirndruck, 
zapfenformige Einpressung von Kleinhimteilen in das Foramen occipi- 
tale, ein walnuBgroBes Gliom des Oberwurmes und der rechten Klein¬ 
himhemisphare, welches am Durchschnitte von glasigem Aussehen und 
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in alien Teilen sowohl dem Zentrum wie der Peripherie von beinahe 
schleimiger Weichheit war. Die histologische Untersuchung ergab ein 
zellreiches, faserarmes Gliom, dessen Zellen zum groBten Teil entartet 
waren und schlecht bis kaum farbbare Kerne auiwiesen. 

Es hatte also auch in diesem Falle die Bestrahlung nach 14 Stunden 
zu akuter Schwellung und histologisch nachweisbarer Zellalteration 
des Glioms gefiihrt und in Anbetracht dessen, daB das Gliom gerade 
in der hinteren Schadelgrube lag, infolge der akuten Schwellung zum 
Tode gefiihrt. 

Dieser Fall belehrt uns: 

1. iiber die prompte Wirkung der Kdntgenstrahlen bei Himgliomen, 

2. aber iiber die Indikationsstellungen der Rontgenbestrahlung der 
Himtumoren; denn wegen der prompt einsetzenden Schwellung ist 
besondere — durch weitere Erfahrungen noch naher zu bestimmende — 
Vorsicht geboten. Tumoren der hinteren Schadelgrube miissen jeden- 
falls als strikte Kontraindikation gelten. - 

II. t)ber Tumorzellen im Liquor. 

Als sich herausgestellt hatte, daB uns die Cytologie des Liquors 
interessante und wiehtige Aufschliisse iiber die entziindlichen Verande- 
rungen der Haute des Zentralnervensystems zu geben imstande ist, 
hat man gehofft, daB sich auch Tumoren des Zentralnervensystems 
im Liquor mit Tumorzellen verraten wiirden. Diese Erwartung hat 
aber, wenigstens soweit uns die bisherige Literatur orientieren kann, 
vollkommen getauscht, Tumorzellen im Liquor scheinen eine solche Selten- 
heit zu sein, daB man ihnen kaum eine Bedeutung zusprechen konnte. 

Soweit ich die Literatur iibersehe, sind in folgenden Fallen Tumor¬ 
zellen gefunden worden. 

Rindfleisch 1 ) fand bei diffuser Sarkomatose der Hirnhaute reich- 
liche, sehr groBe, mit groBen, blaschenformigen Kernen versehene 
Zellen, die er als Tumorzellen ansprach. 

Dufour 2 ) fand ahnliche Zellen .bei sarkomatoser Meningitis. 

L4ri und Catola 8 ): Ependymendotheliom des Lumbalmarkes; 
gelblich verfarbter Liquor mit polynuclearen Zellen und riesenzellen- 
ahnlichen Elementen mit hellem Plasma und stark farbbarem Kern, 
die Vakuolen enthalten. 

Loeper und Crouzon 4 ) fanden bei einem Falle von Gehimtumor 
im Liquor Zellen, die moglicherweise als Tumorzellen aufgefaBt werden 
konnten. 

*) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1904. 

*) Rev. neurol. 1904. 

3 ) Rev. neurol. 1905. 

*) Conf. du merer, de la olin. m6d. de l’Hotel-Dieu. 1906. 
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E. Meyer 1 ) Sarkom des: Gehirns mit Liquorzellen, die groBer als 
Lymphocyten waren. 

Widal und Abrami 2 ) fanden in einem Falle von metastatischem 
Sarkom des Gehirns sehr groBe vakuolisierte Zellen. 

Sicard und Gy 3 ) beschrieben im Liquor eines Falles von sarko- 
matoeer Meningitis groBe, vakuolenreiche Zellen. 

Schwarz und Bartels 4 ) ianden bei einem Fall von carcinomatoser 
Meningitis sehr groBe Zellen von epithelialem Charakter im Liquor. 

Wenn ich von den in der Publikation von Kafka erwahnten Fallen, 
auf die ich spater zuriickkommen muB, und die ich imter die ubrigen 
Falle der Literatim deshalb nicht aufnehme, weil sie bereits nach meiner 
Methode imtersucht worden sind, absehe, scheint mir mit dem An- 
gefuhrten die Literatur der Tumorzellen erledigt zu sein. 

Das ist nun enorm wenig, denn bei der gewiB ziemlich groBen Anzahl 
von untersuchten und operierten Ruckenmarkstumoren wurden die 
meisten derselben auch von neurologischer Seite lumbalpunktiert, und 
doch erfahrt man stets nur, daB der Liquor erhohten EiweiBgehalt 
zeigte, manchmal erfahrt man auch, daB Pleocytose fehlte; damit ist 
aber der Liquorbefund meist erledigt. 

Bb wird nun sehr sonderbar erscheinen, wenn ich mitteile, daB ich 
bisher fiber 9 Falle von Tumoren des Rfickenmarkes resp. dessen 
Meningen verfuge, und daB in jedem dieser Falle mit absoluter Sicherheit 
Tumorzellen festgestellt werden konnten. AuBerdem habe ich noch 
einen Fall von Himtumor, der bis in die Meningen reichte, untersucht 
und auch bei diesem konnten Tumorzellen nachgewiesen werden. 

Wie erklart sich der Widerspruch, daB sich in der Literatur Tumor¬ 
zellen nur als Ausnahmen finden, wogegen sie in meinem Material als 
regelmaBiger Liquorbestandteil erscheinen? Der Grund liegt m. E. 
in der Technik und in der geringen Sorgfalt, die man auf das Studium 
der Morphologie der Liquorzellen verwendet. 

In der ersten Periode der cytologischen Untersuchungsmethodik 
des Liquors wurde nach dem Vorgange der franzosischen Autoren und 
von Nissl der Liquor zentrifugiert, das Sediment aufgetragen, getrocknet 
und mit Methylenblau gefarbt. Bei dieser Methodik kam es nur auBerst 
selten vor, daB Gebilde sichtbar wurden, die man ohne Schwierigkeiten 
als Zellen erkennen konnte, meist waren recht schlecht gefarbte, dadurch 
nicht recht erkennbare Elements vorhanden. Ich habe nun nachgewie¬ 
sen 5 ), daB die Ursache der schlechten farberischen Darstellung der 

*) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 42. 

*) Soc. m6d. des hopitaux. 1908. 

*) Rev. neurol. 1908, Nr. 23. 

*) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 42. 

*) Jahrb. f. Psychol, u. Neurol. 1906. 
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Zellelemente bei dieser Methode darin besteht, dab die unfixierten Zellen 
durch das Stehen und die Manipulationen, welche bis zum Trocknen 
notig sind, leiden. Denn wenn man sofort nach der Entnahme dem 
Liquor ein Fixiermittel zusetzt, so bekommt man schon gefarbte Zellen, 
die man differenzieren und mit den aus der Blutpathologie bekannten 
Zellarten halbwegs identifizieren kann. Auf diese Weise wurde es er- 
moglicht, rein morphologisch Lymphocyten und polynucleare Leuko- 
cyten zu erkennen und auBerdem Zellen, welche sich wesentlich von 
diesen unterschieden, und welche ich mit Hilfe von kontrollierenden 
Meningealuntersuchimgen als Plasmazellen identifizieren konnte. 

Die von mir angewendete Methode ist wohl eine der einfachsten, 
die man sich denken kann: Zu dem Liquor wird auf je 1 ccm 1 Tropfen 
Formol zugesetzt, nach dem Zentrifugieren wird die Flfissigkeit ab- 
gegossen und das Zentrifugat mit dem Reste der Flussigkeit auf einen 
Objekttrager aufgetragen, ausgebreitet, lufttrocken werden lassen und 
dann mit Methylalkohol fibergossen; als beste Farbung hat sich mir 
erwiesen: Hamatoxylin mit leichter Uberfarbung, Differenzierung mit 
lproz. Salzsaurealkohol und Nachfarbung mit Eosin. Es hat seither 
nicht an Versuchen gemangelt, die Methodik zu verbessern — so sind 
in dieser Hinsicht sehr weit ins Detail gehende Studien Szeczis 1 ) zu 
verzeichnen —, doch brachten diese Verbesserungen, vom praktischen 
Standpunkte wenigstens, nichts wesentlich Neues; obzwar ich glaube, 
daB die Methode noch verbesserungsfahig ist, kam ich bisher immer 
wieder zu der ursprfinglichen Hamatoxylinfarbung als der einfachsten 
und besten zuriick. Nun ist es richtig, daB es im Liquor fur den GroBteil 
der in Betracht kommenden Falle auf den Nachweis entzfindlicher 
Veranderung ankommt, also vomehmlich auf die Zellzahl, und da steUte 
es sich heraus, daB man fur diesen Zweck auf die Qualitat der Zellen 
nicht so viel achten miisse wie auf deren Zahl, so daB die Zahlkammer- 
zahlung als die noch einfachere Methode die Trockenfarbemethode bei- 
nahe vollkommen verdrangte. Und wenn man, wie dies eben meist 
geschieht, mit einer ungentigenden Methodik, also einfach nur mit der 
Zahlkammer den Liquor von Tumorfallen untersucht, dann ist man nicht 
imstande, die Zellen zu klassifizieren; und das Resultat sind die er- 
wahnten so iiberaus haufigen negativen Ergebnisse. Nur in den Fallen, 
wo die Zellen durch ganz besondere Form oder durch ihre GroBe von 
den sonstigen Zellen des Liquors augenfallig abweichen — und um 
solche Zellen handelt es sich eigentlich in alien Fallen der Literatur — 
war man imstande, die Zellen als etwas Besonderes zu erkennen. Wenn 
aber die Tumorzellen im Liquor nicht gerade durch Form und GroBe 
von den entziindlichen Liquorzellen abstechen, dann miissen die Zellen 
gleich nach der Entnahme fixiert werden, damit sie fiber alle Prozeduren 

J ) Diese Zeitschr. 6 . 
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hinaus in ihren urspriinglichen Formen erhalten und erkennbar bleiben 
und weder quellen noch schrumpfen konnen. Die folgenden Falle sollen 
diese Behauptung, die an und fur sich schon plausibel ist, beweisen. 

Fall 1. 18jahriges Madchen, welches sich seit Juni 1903 bis 8. III. 1905 mit 
Symptomen eines Himtumors in der Klinik befand. 

Die Lumbalpunktion ergab: Gelblicher Liquor, der unter sehr geringem Druck 
ausfloB und bein&he sofort zu einer Gallerte erstarrte; bei Formolzusatz kam es 
zu keiner Gerinnung; im Sediment fanden sich groBere, meist Vakuolenhaltige 
Zelleu mit groBen blaschenformigen Kemen. Die Form der Zellen wich von den 
sonst im Liquor vorkommenden Zellen entziindlicher Genese so ab, daB ich Tumor- 
zellen annahm; die Spontangerinnung des Liquors war damals noch ganz unbe- 
kannt. (In dieser Zeit erschien [im Jahre 1904] die Arbeit von Rindfleisch, 
wekher den gelben gerinnbaren Liquor als ein fur Riickenmarkstumor sprechendes 
Symptom beschrieb.) 

Die Sektion ergab [der Fall wurde von Verocay 1 ) publiziert] multiple zahb 
reiche Tumoren des Gehims und des Riickenmarks. 

Fall 2 (von Kafka als Fall IV in der Arbeit: Beitrag zur Pathologie des 
liquor cerebrospinalis, diese Zeitschr. 4) publiziert: 

Multiple Melanosarkome des Gehims mit sarkomatoser Meningitis der Riicken* 
markshaute. Der Liquor war braunlich tingiert, so daB man beim ersten Aus- 
laufen dachte, daB die Innenflache derNadel verrostet gewesen ware; er war sehr 
zellreich, die Zellen waren voluminos, meist rundlich, aber auch von verschiedener 
Form und hatten einen groBen, stark farbbaren Kern, der Plasmaleib zeigte zahl- 
rekhe Vakuolen und ein grobkomiges braunes bis schwarzes Pigment; in recht 
groBer Anzahl fand man karyokinetische Kemteilungen. 

Fall 3 (als Fall V in der oben zitierten Arbeit Kaf kas enthalten): 

Es handelte sich um’einen Fall, welcher klinisch als AbsceB des Schlafenlappens 
gait. Der kurz vor dem Tode gewonnene Liquor war klar, ziemlich eiweiBreich 
und enthielt 56 Zellen im Kubikmillimeter; im Formoltrockenpraparat zeigte sich, 
daB nur ein kleiner Teil der Zellen Lymphocytencharakter hatte, der groBte Teil 
waren grdBere, rundliche oder unregelmaBig geformte Zellen, von denen die meisten 
etwa3—5 mal groBer als Lymphocyten waren; sie hatten einen schwach farbbaren 
Kem, welcher Blaschencharakter und unregelmaBige Lappung aufwies; in ein- 
zelnen der Zellen fanden sich auch zwei Keme; es gab auch sehr groBe, wie ge- 
quoDene Elemente mit Vakuolen, deren Kem ebenfalls stark geblaht war; mehr- 
fach fand man bis sechs solcher Zellen, Konglomerate bildend, nebeneinander. 

Die Art der Zellen sprach fiir Tumorzellen. 

Man fand dementsprechend auch bei der Obduktion ein Gliom des Schlafen- 
lappens, welches bis in die Meningen reichte. 

Der Fall sollte genau histologisch auf das Verhalten der Meningen des Rticken- 
marks untersucht werden; in zur Probe untersuchten Stlicken wurden auch den 
Tumorzellen und den Zellen des Liquors entsprechende Zellen gefunden; kurz vor 
dem Kriege wurden auch Praparate angefertigt, doch hat der Ausbruch des Krieges 
die Durchuntersuchung derselben verhindert. 

Fall 4. 59jahriger Mann, untersucht im August 1913. Anamnese: Keine 
Lues, Wassermann im Blut negativ. Seit 3 Jahren hat Pat. eine verschiebliche 
Geschwulst in der rechten oberen Bauchgegend, die ohne Beschwerden ist, und 
wekhe als Wandemiere angesehen wurde. Im Februar 1913 bis zur Mittellinie 
ausstrahlende Schmerzen unter dem rechten Schulterblatt, allmahliches Nach- 
l a wB CD dieser Schmerzen, w&hrend sich ahnliche Schmerzen noch etwas hoher ein- 

*) Festschrift fiir H. Chiari. 1908. 
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stellten; bald darauf Schmerzen in der Wirbelsaule mit Steifwerden derselben; 
spater traten gurtelformige Schnurschmerzen auf, die ihm haufig den Atem raubten. 

Seit 10 Tagen recht schnell zunehmende Paraplegie, mit schwcrer Obstipation 
und erschwertem Urinieren. 

Status: Pat. ist an den unteren Extremitaten vollkommen gelahmt; Kopf 
und obere Extremitaten normal. Leichtes Odem der FiiBe und Bauchhaut, aber 
kein Ascites. Alle Bewegungen der Wirbelsaule sind schmerzhaft. 

Sensibilitat: Von der Grenzlinie des 7. Dor- 

A salsegmentes nach abwarts starke Storung: Starke 

Hypasthesie fur taktile Reize, vollkommene An¬ 
algesic und vollkommene Unempfindlichkeit fiir 
Warme; von der oberen Grenzlinie ist der Stamm 
bis zur Hiifte auch nicht kalteempfindlich, an 
den Beinen wird dagegen Kalte in ziemlich nor- 

] ^ v ,_ j malen Grenzen empfunden (Abb. 11). t)ber der 

1 tjj J Zone des 7. Dorsalsegmentes normale Sensibilitat 

) fig | »1 bis auf zwei schmale Streifen am Riicken, welche 

/ / it II if I \ links im 4., rechts im 5. Segment verlaufen, von 

/ / M I || IX der Mittellinie bis zur hinteren Achselfalte rei- 

/ / / ™ j m \ \ \ chen und ausgesprochene Analgesie zeigen; dabei 

/ [ 1 \ ist die Abgrenzung nach oben scharf, nach unten 

/y , ] \ \ unscharf. Bauch- und Scrotalreflex fehlt. 

vfnij V / \\y^ Hochgradige Steigerung der Sehnenreflexe 

W 7 \ f der unteren Extremitaten, mit FuBklonus und 

\ I J Babinski. Vollkommene Storung des Lage- 

gefiihls der Beine. 

Lumbalpunktion: Schmerzlos; Liquor gelb- 
I 1 \ lich, gerinnt nicht; geringer Druck. EiweiBgehalt 

\ ] 1%; Hamolysin und Komplement fehlen. Zellen: 

V j Sehr sparlich, hochstens eine im Kubikmilli- 

y / Das Trockenpraparat ergab, daB nur ein 

j \ kleiner Bruchteil der Zellen Lymphocytencharak- 

J H ter hatte; die iibrigen Zellen waren 2—3mal 

\$r groBer als Lymphocyten, die ZeUkeme waren 

chromatinreich, selten kreisrund, meist gelappt 
oder unregelmaBig vorgebuchtet, zeigten keine 
Details; das Plasma der kleineren dieser Zellen 
umgab den Kern konzentrisch, das der groBen 
war meist exzentrisch, manchmal gelappt, und 
recht haufig zeigte er eine Andeutung von der 
Form eines Fiinf- oder Sechseckes, und zwar so 
haufig und so deutlich, daB man nicht den Eindruck eines Zufalles bekam. 
Diese Zellen faBte ich als Tumorzellen auf. 

DemgemaB habe ich einen jedenfalls sekundaren bosartigen Tumor 
angenommen, welcher von den Wirbelkorpern ausgehend im 6. und 
7. Dorsalsegment zur Riickenmarkskompression gefiihrt hatte. 

Die Operation (Prof. H. Schloffer) bestatigte sowohl Diagnose 
als auch den Hohensitz; man fand an der bezeichneten Stelle und auch 
noch mehrere Segmente tiefer reichliche, weiche Tumormassen, welche 
von vorn zwischen den Wirbeln hindurch vorgequollen waren und bereits 


Taktile Hypftsthesie, Kftlte- 

Analgesie, anftsthesie. 

Wfirmean&sthesie. 

Abb. 11. 

Sensibilit&tsstorung im Falle 4. 
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auch die Wirbel teilweise ergriffen; der ProzeB war inoperabel, nach 
Excision einiger Stiicke wurde wieder zugenaht. 

Eine Anderung des Zustandes erfolgte durch Operation nicht; der 
Kranke starb dann 4 Wochen spater infolge Sepsis nach Decubitus 
und Cystitis. 

Die histologische Untersuchung der exstirpierten Stxickchen ergab 
typisches Hypemephrom (Prof. Ghon). 

Eine Obduktion wurde nicht gestattet. 

Als Primartumor ist wohl der als Wandemiere klinisch diagnostizierte 
Tumor anzusehen, welcher das primare Hypernephrom darstellt, von 
wo aus in direkter Wucherung das Eindringen der Tumormassen in den 
Wirbelkanal erfolgte. 

Fall 5. 28jahrige Frau. 

Anamnese: September 1914 „rheumatische“ Schmerzen in der linken Schulter. 

14. XII. 1914. Plotzliches Einsetzen von heftigen Schmerzen nach innen von 
den Schulterbl&tterspitzen, und zwar beiderseits symmetrisch. 

17. XII. Gefiihl von Steife der Beine ohne objektive Stoning des Ganges. 

21. XII. 1914. Subjektive Mattigkeit der Beine, unbeholfener Gang, Ge- 
wichtaabnahme; die Schmerzen im Rticken sind dauemd, intensiv, doch konnen 
ae nicht genau umgrenzt werden, die Kranke inuB, um die Gegend zu lokalisieren, 
immer hingreifen; die Schmerzgegend ist beiderseits zwischen den Schulterblattem 
in der Hohe des 6., 7. und 8. Dorsalbogenfortsatzes. 

Status: Abgemagert, Kopf und Arme normal. Von der Xiphoidlinie nach 
ibwarts eine ganz gleichmaBige Hypasthesie der Haut, die jedoch nur subjektiv 
ist: Die Kranke ftihlt zwar die feinsten Benihrungen, hat aber die Empfindung, 
wie wenn iiber der Haut liberall ein Zwischenmedium so, wie etwa ein diinnes* 
Blattchen, sich befinden wtirde. Temperatur- und Schmerzempfindung voll- 
kommen normal. 

B&uchreflexe fehlen beiderseits. 

Bauch etwas aufgetrieben. 

Sehnenreflexe der unteren Extremitaten leicht gesteigert, links Andeutung 
von FuBklonus, kein Babinski. 

Der Gang stark gestort, vom Typus ataktischer Parese. 

Seit einigen Tagen hartnackige Obstipation und ebenso Stoning der Miktion. 
Pat. muB lange driicken, bevor der Urin kommt. 

Die Wirbelsaule zeigt eine leichte angeborene Dextroskoliose zwischen dem 
3. und 8. Dorsal wirbel. Eine Klopfempfindlichkeit ist nicht vorhanden. 

25. XII. Am linken Bein bis zur Httftgrenze Unempfindlichkeit flir feine Be- 
rdhrungen; Schmerz- und Temperaturempfindimg normal; deutliche Zunahme 
der Dnsicherheit beimGehen; jetzt auch deutliche Ataxie beim Kniehackenversuch, 
welche links starker als rechts erscheint. Lagegefiihl scheint nicht merklich ver- 
indert zu sein. 

30. XU. Parese der Riickenmuskulatur, Pat. kann sich nicht aufrichten und 
nur mit Mtihe zur Seite wenden; die Beine kraftlos, konnen nicht mehr als 20 cm 
von der Unterlage gehoben werden. Beiderseits Babinski, keine starke Stei- 
gerung der Sehnenreflexe, kein FuBklonus. 

2.1. 1915. Die Beine sind bereits vollkommen gelahmt, nur minimale Zehen- 
bewegungen sind noch durchftihrbar. Die Sensibilitatsstorung hat ebenfalls zu- 
genommen, wobei die Xyphoidgrenze jedoch unverandert geblieben ist. 
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Taktile Sensibilitat: Beide Beine bis zur Hiifte vollkommen unempfind- 
lich, am Stamm taktile Hypasthesie, wo nur grobere Beriihrungen empfunden 
werden, feinere dagegen gar nicht; dabei ist die Stoning um den Nabel herum 
etwas intensiver. 

Schmerzempfindlichkeit: Am rechten Bein vollkommene Analgesie, am 
linken Bein und am Stamm die Schmerzempfindlichkeit nur subjektiv verringert. 
Pat. empfindet aber auch schon feinste Nadelstiche als Stiche. 

Kalteempfindung: Am Stamm sehr un- 

1A sicher, an den Beinen ganz aufgehoben (Abb. 12). 

Warmeempfindung: Nirgendwo wesent- 
lich gestort. 

Babinski verschwunden. 

8. I. Heute Klopfempfindlichkeit liber den 
Dornfortsatzen des 3., 4. und 5. Brustwirbels, 
was bisher gefehlt hatte. 

Lumbalpunktion: Schmerzlos, geringer Druck, 
Liquor farblos, zeigt nach langerem Stehen eine 
feine Fibrinwolke. 

EiweiB: Hochgradig vermehrt; bei Nonne- 
Appelt sehr starke milchige Triibung. 

Wassermann: Negativ (auch im Blut). 

\ Zellen sind sehr sparlich, kaum eine Zelle im 

^ Kubikmillimeter; polynucleare Leukocyten feh- 
J len, ebenso Zellen von Lymphocytencharakter; 
die meisten vorhandenen Zellen sind etwas groBer 
als Lymphocyten, der Kern hat Blaschencharakter, 
ist mndlich oder etwas gelappt, der Zelleib regel- 
maBig oder unregelmaBig um den Kern gelagert, 
manchmal schwanzformig verzogen; haufig ist 
eine polygonale Kontur angedeutet. 

Rontgenbefund der Wirbelsaule normal. 

Meine Diagnose lautete auf einen Tumor, 
und zwar mit Riicksicht auf den Liquor- 
befund und die Jugend der Patientin auf 
einen sarkomatosen extramedullaren Tumor 
E2S1 Taktile Hypasthesie. in der Hohe des 6. Dorsalsegmentes, welcher 

I Kaiteanftstheaie. von hinten her auf das Ruckenmark driickt. 

IHllHllllI Taktile Anftsthesie. Die Operation (Prof. Jedlicka) besta- 

Analgesie. tigte die klinische Diagnose. An der diagno- 

4bb 12 Fall 5 am 2 i 1915. stizierten Stelle sali liber dem Hinterstrang 

ein haselnuBgroBer, graugelblicher, weicher 
Tumor, der jedoch nicht scharf abgegrenzt war und infiltrierend in die 
Meningen iiberging; er reichte auch zum Teil schon auf den linken 
Seitenstrang hiniiber und war an einzelnen Stellen an der Dura mater 
festgeheftet. Eine Exstirpation war unter diesen Umstanden nicht mog- 
lich, es wurde nur ein kleines Stiickchen zweeks histologischer Diagnose 
weggeschnitten, das Ruckenmark dabei gar nicht beriihrt und die Wunde 
geschlossen. Die histologische Untersuchung des exstirpierten Stiick- 
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chens ergab ein kleinzelliges dichtes Sarkom mit hochst sparlichem 
Stroma. 

Nach der Operation entstand vollkommene Anasthesie und Analgesie 
von der fniheren Grenze nach abwarts, Inkontinenz, die Lahmung 
anderte sich nicht, es trat bald Decubitus ein, und etwa 14 Tage nach 
der Operation ging die Kranke an Sepsis zugrunde. 

Zu diesen 5 Fallen kommen dann noch die im vorigen Absatze 
mitgeteilten rontgenologisch behandelten 4 Falle (also Fall I, II, IV, V) 
von extrameningealen Ruckenmarkstumoren, also zusammen 9 Falle 1 ). 

Die Ursache, daB nur so selten Tumorzellen im Liquor erkannt 
warden, hegt, wie schon erwahnt wurde, eben darin, daB man eigentlich 
nur diejenigen Zellelemente beachtet hat, welche durch eine ganz 
besondere GroBe und Form auffallen mufiten, also groBe vakuolenhaltige 
Zellen mit groBeren Kemen, die auch in den hier erwahnten Fallen 1 
und 3 gefunden wurden; die kleineren Tumorzellen wurden bisher 
nicht beachtet resp. als Lymphocyten angesehen. 

Diese kleineren TumorzeUen sind aber dennoch, trotzdem sie den 
Plasmazellen und ihnen ahnlichen Zellen des Liquors ahneln, recht gut 
zu erkennen, und zwar: 

1. Durch einen meist etwas groBeren Zelleib, welcher sehr haufig, 
namentlich wenn es sich um sehr zellreiche Tumoren handelt, noch eine 
mehr oder weniger deutliche eckige Begrenzung, ja manchmal noch 
ausgesprochen sechseckige Form aufweist. 

2. Der Kern ist mehr blaschenartig als bei den Plasmazellen, haufig 
auch verschiedenartig gelappt. 

Wenn nun die Zellen besondere Merkmale haben, welche sonst den 
entzundlichen Elementen nicht zukommen, also wenn man Kemteilungs- 
figuren nachweisen kann (Fall Kafka), oder wenn sie melanotisches 
Pigment enthalten (Fall Kafka), oder wenn die Zellen in Verb&nden, 
die noch epithelialen Charakter tragen, zusammenliegen, dann ist die 
Tumordiagnose soviel wie sicher. Aber wesentlich schwieriger wird die 
Diagnose, wenn man nur sparliche Zellen, wie bei manchen meiner Falle, 
nur 1—2 im Kubikmillimeter vorfindet; dann gelte zur Diagnostik 
folgende Regel: 

Im normalen Liquor kommen, wenn Zellen vorhanden sind, 
ausschlieBlich Lymphocyten vor; wenn man nun einen 
Liquor vorsichhat,derso zellarm ist, wie es eine m normalen 
Liquor zukommt, also nicht mehr als 5 Zellen im Kubikmillimeter 
enth&lt und die Zellen keine Lymphocyten sind, d. h. nicht 
a us einem kleinen dunkel gefarbtem Kern mit ganz schmalem Proto- 

‘) Anmerkung bei der Korrektur: Seither habe ich noch 5 Falle 
von Rfickenmarksturnoren gesehen. bei denen sich ebenfalls Tumorzellen im 
Liquor nachweisen lieBen. 
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plasmasaum bestehen, sondern grower sind, etwa wie Plasma- 
zellen, dann handelt es sich mit groBter Wahrscheinlichkeit 
umTumorzellen,daineinemnichtentziindlichen Liquor Plasmazellen 
nicht vorkommen. 

Wie kommen die Tumorzellen in den Liquor ? Es ist klar, daB dies 
nur geschehen kann, wenn der Tumor in den Subarachnoideal- 
raum reicht, und zwar nur dann, wenn es sich umeinenzell- 
reichen weichen Tumor handelt, der nicht abgekapselt ist, 
bei dem sich also Zellen von der Oberflache loslosen resp. wegschwemmen 
lassen. Dies trifft fur alle meine Falle zu, auch fur die, bei denen keine 
Operation resp. Obduktion vorgenommen wurde, da schon der klinische 
Verlauf fiir die gleichen Tumorverhaltnisse spricht. Es ist wohl von 
vomherein ganz unwahrscheinlich, daB ein nur fibroser oder fibros 
abgekapselter Tumor Tumorzellen in den Liquor entsenden kann; ich 
habe leider keinen derartigen Fall imtersucht, ich glaube aber, daB 
weitere Erfahrungen diese Ansicht bestatigen werden. 

Meine Falle zeigen nun, daB sich auch hoch oben im Buckenmark 
oder sogar im Gehim liegende Tumoren durch Tumorzellen im Lumbal- 
punktat verraten konnen. Ich habe nun seinerzeit auf Grand von 
Experimentaluntersuchungen mittels Tuscheinjektionen und ausge- 
dehnter Untersuchungen bei Paralytikern eine irgendwie in Betracht 
kommende Liquorzirkulation negiert 1 ); nach diesen Beobachtungen 
bei Tumoren gelangen aber dennoch corpusculare Elemente von den 
hoheren Ruckenmarksregionen mit dem Liquor nach unten; dies konnte 
nur entweder durch eine noch vorhandene Liquors tromung erklart 
werden oder aber durch eine einfache Sedimentierung der spezifischen 
schwereren ZeUelemente; ich werde auf diese Verhaltnisse in einer 
spateren Arbeit zuriickkommen. 

Es ist klar, daB der Tumorzellenbefund im Liquor mit dem Moment, 
wo er den Charakter einer Raritat, der ihm bisher zukam, verliert, 
eine groBe praktische, diagnostische Bedeutung bekommt. Es wird 
naturlich notwendig sein, jeden Tumor des Gehims und Riickenmarkes 
mit exakter Methodik auf Tumorzellen zu untersuchen und die Gesetze 
des tlberganges der Tumorzellen in den Liquor festzustellen. 

Nach dem Bisherigen kommt fur die Diagnose folgendes in Betracht: 

1. Fehlt bei erhohtem EiweiBgehalt eine entziindliche Pleocytose 
(Nonnesches Kompressionssyndrom), so ist eine Kompression vor- 
handen. 

2. Sind dabei Tumorzellen nachweisbar, dann handelt es sich 

a) um einen zellreichen, also histologisch-malignen Tumor, welcher 

b) zumindest teilweise in die Meningen reicht. 

*) Jahrb. f. Psychiatr. u. Neurol, tl. 1906; Monatsh. f. Psychiatr. u. Neurol. 
*T. 1910. 
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3 . Sind keine Tumorzellen nachweisbar, so kann es sich handeln 

a) um einen intramedullaren Tumor, 

b) um einen extraduralen oder 

c) um einen intraduralen, extramedullaren, zellarmen oder ab- 
geka peel ten Tumor. 

Die serose, abgesackte Meningitis habe ich nicht eingestellt, mit 
Rucksicht darauf, daB dieselbe cytologisch noch nicht untersucht 
worden ist. 

Fur die Frage der'Therapie kommt demnach dem Nach- 
weis der Tumorzellen eine iibergroBe Bedeutung zu, denn, 
venn Tumorzellen vorhanden sind, dann handelt es sich 
um einen Tumor, der nicht aussch&lbar ist, und in einem 
solchen Falle kommt zumal nach den hier geschilderten 
Erfahrungen die Rontgenbehandlung viel mehr in Betracht 
sis ein operativer Eingriff. 

III. Zur Kenntnis der Anordnung der den Schmerz- und 

Temperatursinn fiihrenden Fasern des Seitenstranges. 

Der mit Rontgenstrahlen behandelte Fall IV (S. 95) zeigte beim 
Ruckgang der Tumorsymptome ein hochst bemerkenswertes Verhalten 
der Sensibilitat; es kam zwar weder zu einer Operation noch zu einer 
Obduktion, doch liegt hier klinisch alles so klar, daB man sich trotzdem 
ein vollkommen klares Bild liber die anatomischen Veranderungen 
bilden kann; deshalb ist es angezeigt, den Versuch zu wagen, dieses 
so sonderbare Verhalten der Sensibilitat auf eine physiologisch plausible 
Basis zu bringen. 

DaB in diesem Falle ein extramedullarer Tumor vorgelegen hat, 
kann nicht bezweifelt werden. Die Art des Krankheitsverlaufes, der 
Brown - S£quardsche Symptomenkomplex, die EiweiBvermehrung 
mit den Tumorzellen: Das alles zusammen gilt soviel wie ein durch 
Operation festgestellter Tumor. Auch der Sitz des Tumors ist voll- 
kommen sichergestellt. Denn durch die Bestrahlung ist nur ein kleiner, 
hochstens 3 Segmente betreffender Rlickenmarksabschnitt gefaBt wor¬ 
den, und die prompte Wirkung, das restlose Verschwinden aller Sym- 
ptome beweist, daB nur ein einziger Herd vorgelegen hat, und 
daB sich dieser auch tatsachlich an der diagnostizierten Stelle beiand. 

Der Tumor war klein, und zwar nach beiden Richtungen sowohl 
der Lange nach, denn er konnte nicht weiter ab das bestrahlte Feld 
gereicht haben, ab auch im Querdurchmesser, denn nach dem geringen 
EiweiBgehalt des Liquors und dem freien LiquorabfluB war der Dural- 
sack durch den Tumor noch nicht abgesperrt. 

Der Tumor saB im 5. Dorsalsegment und fiihrte zur lokalen Wurzel- 
hyperasthesie und zum Brown - Sdquardschen Symptomenkomplex 
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von folgender Art: Linksseitige Beinlahmung, Hyperasthesie des 
ganzen linken Beines und Analgesie, Kalte- und Warmeanasthesie des 
rechten Beins, ungestortes Lagegeffihl an beiden Beinen, Babinski, 
Patellar- und FuBklonus, und zwar zuerst nur links, dann auch 
rechts. 

Die qualitativ different* Sensibilitatsstorung der beiden Beine zeigte 
beiderseits die gleiche Ausdehnung und Abgrenzung durch eine Linie. 
welche vorne in der Inguinalgegend, hinten in der Glutaalfalte liegt, 
an der AuBenseite fiber den Trochanter geht und an der Innenseite 
das Genitale freilaBt. 

Die erste Folge der Bestrahlung war das prompte Verschwinden der 
Wurzelreizzone; die nachste Etappe war das Verschwinden der. Hyp- 
algesie des rechten Beins, welche eines Tages in toto verschwand, ohne 
daB man irgendeine Art von zonenformigem Abbau derselben hatte 
wahmehmen konnen; gleichzeitig verschwand auch die Hyperasthesie 
am rechten Oberschenkel und blieb seitdem auf eine bis zum Knie 
reichende strumpfformige Zone begrenzt. Bald darauf verschwand die 
Warmeanasthesie; letzteres geschah jedoch in 2 Schfiben, denn am 
17. VI. war von der ursprfinglichen fiber das ganze Bein ausgebreiteten 
Warmeanasthesie nur eine fesselformige Zone um die Knochel vorhanden, 
die erst in den nachsten Tagen — und zwar plotzlich, ohne allmahliche 
Einschmelzung — verschwand. Mehrere Schtibe zeigte der Abbau der 
Kalteanasthesie; diese verschwand zuerst in der oberen Halite des 
Oberschenkels und reichte strumpffdrmig von da nach abwarts, dann 
verschwand sie so weit, daB sie sich nur auf eine sockenformig begrenzte 
etwa handbreit fiber die Knochel reichende Zone beschrankte, spater 
waren nur die Ferse und die Zehen bis zu den Grundphalangen kalte- 
anasthetisch, dann trat normale Empfindung in den 3 auBeren Zehen 
ein, schlieBlich blieb nur die groBe Zehe vorfibergehend kalteanasthe- 
tisch. 

Der Abbau der Sensibilitatsstorung erfolgte mm sonderbarerweise 
nicht segmentweise, sondem in ringformig begrenzten Zonen. 
Ich will ausdrficklich betonen, daB die Sensibilitatsstorung gerade wegen 
ihrer so sonderbaren Begrenzung wiederholt auf das sorgfaltigste 
untersucht worden ist, daB nie irgendwelche zu Zweifeln veranlassende 
Schwankungen festgestellt wurden, so daB die Sensibilitatsstorung 
schon mit Rticksicht auf die konsequente Gleichartigkeit auf eine 
organische Grundlage hinwies; weiters konnte man in dem Falle fiber- 
haupt nichts, was ffir eine Hysteriediagnose hatte verwertet werden 
konnen, vorfinden; schlieBlich war die Sensibilitatsstorung stets disso- 
ziiert und der Rfickgang derselben ging stets parallel mit den fibrigen 
spinalen Symptomen, alles Umstande, welche den Fall weit von der 
Hysterie abrficken lassen; ich brauche wohl nicht besonders zu be- 
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weisen, daB bei der Untersuchung jedes suggestive Moment vermieden 
wurde. 

Es ist nach all dem auBer Zweifel, daB der Ruckgang der Symptome 
parallel mit dem Schwunde des Tumors einherging, und daB der zonen- 
artige Abbau der Sensibilitatsstdrung auf die aUmahlich abnehmende 
Einwirkung des Tumors auf das Riickenmark, und zwar auf den gleich- 
seitigen Seitenstrang des Rfickenmarkes zurfickzufiihren ist. Das 
Xachstliegende fiir eine Erklarung ist die Annahme direkter Druck- 
wirkung, und wenn wir nur mit Riicksicht auf die Symptomatologie 
dieses Falles und ohne Riicksicht auf das bisher Bekannte diese sonder- 
baren Sensibilitatsgrenzen erklaren wollten, so kamen wir zu folgenden 
Schlussen: 

1. Die fiir die untersten Abschnitte der unteren Extremi- 
taten bestimmten Seitenstrangfasern liegen am weitesten 
nach auBen, die fiir die obersten Abschnitte mehr nach 
innen. 

2. Diese in den einzelnen Schichten de-r Faserung ver- 
tretenen Extremitatenabschnitte haben entgegen den Wur- 
zelsegmentzonen querzirkulare Grenzen und schlieBen sich 
im Prinzip stets den Gelenken an. 

Wie stellen sich nun zu dieser, aus diesem so iiberaus klarliegenden 
Einzelfall zu ziehenden SchluBfolgerung die bisherigen Erfahrungen 
der Neurologie? 

Cber die sensible Bahn des Seitenstranges, also die Bahnen des 
Schmerz- und Temperatursinnes, wissen wir, daB sie als zweites Neuron 
ans dem Hinterhom der gleichseitigen hinteren Wurzel durch die vor- 
dere resp. hintere Commissur in den gegenseitigen Seitenstrang ziehen 
und daselbst nach dem Flatauschen Gesetz 1 ) so gelagert sind, daB die 
langen Bahnen stets am meisten peripher zu liegen kommen. Demnach 
muB eine von auBen her auf den Seitenstrang allmahlich wirkende 
Schadigung zu allmahlich aufsteigender Sensibilitatsstdrung ftihren; 
daffir spricht auch eine Reihe einschlagiger Beobachtungen; nur ist 
man bisher nicht klar dariiber geworden, in welcher Form dieses Auf- 
steigen vor sich geht, denn die so schon stimmenden Erfahrungen fiber 
die segmental vertretene Hautsensibilitat ffihrten zu der stillschweigend 
verallgemeinerten Auffassung, daB die Sensibilitat im Riickenmark 
nur nach Wurzelsegmenten eingeteilt ist. Widersprtichen, die sich aus 
gewissen klinischen Beobachtungen ergeben, ging man, wie es scheint, 
gerne und haufig aus dem Wege, machte eine wahrscheinliche oder 
auch nicht wahrscheinliche Hysterie zur Ursache dieser nicht stimmenden 
Abweichungen, trotzdem schon wiederholt klar ausgesprochen worden 
Lft, daB es im Riickenmark auch eine andere Einteilung der Sensibilitats- 

*) Zeitschr. f. klin. Med. S3. 

Z. f. d. g. Near. u. P»ych. LXXVI. s 
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elemente als nach den Wurzelsegmenten gibt [Brissaud 1 ), Serko*), 
Lewandowsky 3 ), Karplus 4 )]. 

Einige der wichtigsten fur diese Frage in Betracht kommenden 
bekannten Beobachtungen sollen' hier erwahnt werden: 

Fiirstner 5 ) beschrieb einen Fall von Riickenmarkskompression 
infolge tuberkuloser Spondylitis, bei welchem zwecks Druckentlastung 
ein operativer Eingriff (Laminektomie und Duraeinschnitt) gemacht 
worden war. Die urspriinglich bis zur Hohe von D n reichende Sen- 
sibilitatsstorung bildete sich schubweise zuriick; sie reichte 3 Tage 
nach der entlastenden Operation 3 Querfinger unter das Poupartsche 
Band, 10 Tage nachher bis zur Mitte des Oberschenkels und 17 Tage 
nachher nur iiber die Malleolen. 

Flatau und Zylberlast 6 ): Querschnittslasion durch einen Dural- 
tumor, welcher in der Hohe des 6. Halswirbelbogens saB und von link* 
her auf das Riickenmark driickte. Zur Zeit der Beobachtung bestand 
eine Paraplegie mit starkerer Affektion der linken Seite. Die Sensi- 
bilitatsstorung (taktile Anasthesie, Thermanasthesie, Analgesie) reichte' 
links zum 3. Intercostalraum, rechts zur Nabelhohe, spater stieg rechts 
die Sensibilitatsstorung auch bis zum 3. Intercostalraum. Nach ope¬ 
rativer Entfernung des Tumors allmahliche Besserung der Symptome; 
links wurde die Sensibilitat rasch normal, rechts bildete sich die Sen¬ 
sibilitatsstorung allmahlich zuriick, indem deren Grenze schubweise 
nach unten riickte: 14 Tage nach der Operation reichte die Grenze 
2 Querfinger iiber die Nabelhohe, 19 Tage spater zur Nabellinie, nach 
1 Monat war bereits das Gefiihl im Oberschenkel zuriickgekehrt (Abb. 13). 
Auch in diesem Fall war die Sensibilitatsstorung eine Zeitlang distal 
intensiver als proximal. Uber die Sensibilitat des Genitale und Perineums 
ist nichts Spezielles erwahnt. 

Henschen und Lenander 7 ): Tumor im 7. Halssegmente, dessen 
Exstirpation gut gelungen ist. Das Riickenmark war von rechts her 
komprimiert gewesen; wenn man von der letzten Zeit vor der Operation 
absieht, wo sich bereits eine doppelseitige motorische und sensorische 
Lahmung entwickelt hatte, so war vorher eine gekreuzte Anasthesie 
der samtlichen Hautsinne vorhanden gewesen. Henschen konnte 
nun feststellen, daB sich diese gekreuzte Anasthesie allmahlich von unten 
nach oben ausbreitete, und zwar trat dies besonders in bezug auf den 
Schmerz- und Temperatursinn deutlich hervor; in umgekehrter Reihen- 

1 ) Le^ns s. 1. mal. nerv. 1895—1899. 

2 ) Diese Zeitschr. %\. 

3 ) Handbuch der Neurologic. Bd. I. S. 782. 

4 ) Diese Zeitschr. 41 . 

5 ) Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. *7. 1895. 

*) Zeitschr. f. Nervenheilk. 35. 

7 ) Grenzgebiete der Chirur. und int. Med. It. 
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folge entwickelte sich nach der Operation die Sensibilitatsstorung 
zuruck. DarausziehtHenschendenSchluB,daBdielangensensorischen 
Bahnen naher an der Peripherie des Riickenmarkes liegen; das sind dem- 
nach diejenigen Bahnen, welche aus den tiefer gelegenen Teilen des 
Korpers stammen. 

Gerhardt 1 ): Spastische Paraplegie /" N \ 

mit Anasthesie von D 12 abwarts infolge a 7 -. "7 n 

eines sarkomatosen Meningealtumors in \ -? / 

der Hohe des 10., 11. und 12. Brust- 

wirbels. Nach Operation allmahliche r •<" ~> \ 

Besserung aller Symptome. Die Sensi- I ; vk A. i-J ' 1 

bilitatsstbrung besserte sich schon nach / , jf|p 7 ''Sm \ 

2Tagen, indem die Grenze bis zum Knie /( '{X&Arm j \ >\ 

herunterstieg; nach 5 Tagen reichte die- j / § j] §[■ f 1 \ 

selbe unter das Knie und nach 6 Wochen I / 1; § yfa 

unter das Sprunggelenk. Die verschie- / |:| gi-y | 

denen Gefiihlsqualitaten kehrten in ganz fr-in II j§. ‘ 
paralleler Weise wieder. hlfl/ | | if|fpf|jf \m\ 

Gerhardt, welchem das Verdienst y 

zukommt, diese Frage zuerst energisch ’ Hffiffl 

angeschnitten zu haben, sucht nach einer 
Erklarung dieses Auf- resp. Absteigens der A \ 

Sensibilitatsgrenze und bespricht in erster 
Linie die Erklarung Henschens, wel- 1 1/ 

cher, wie oben erwahnt, mit Riicksicht |gj 

auf die exzentrische Lagerung der langen H //l! 

Bahnen schlieBt, daB bei extramedullar A 

sitzendem Druck die auswarts befind- 

lichen Bahnen fruher und starker gedruckt Abb . 13 . Kall Fiatau-zyiberiast. x be- 

werden ; Gerhardt wendet aber dagegen **ichnet die obere Grenze der Senai- 

° ? bilitat. vor der Operation; 2, 8, 4 be- 
ein, daB. wenn diese Erklarung zutreffen zeichnendasaukzessiveHeninterrtlcken 

wurde, vorerst die Perinealgegend hatte * eT Zonengrenzen, die Schattierungen 

© © # bezeichnen nur die verschiedenen Fel- 

betroffen 8ein miissen, was nicht der der und bedeuten keine graduellen 
F.U tat. Gerhardt aueht die Uraache 

dieser Sensibilitatsstorung in funktionellen konstmiert. 

Momenten, indem er annimmt, daB die 

fur die distaleren Teile bestimmten Fasern offenbar leichter ge- 
schadigt werden als die fur die zentralen. 

Nach Gerhardt hat sich noch Wohlwill 2 ) zu dieser Frage im 
AnschluB an eine Demonstration der Praparate eines einschlagigen 
FaJlcs geauBert. Es handelte sich um eine 23jahrige Frau mit geringer 

*) Dtscb. Arch. f. klin. Med. 98. 

*) Xeurol. Zentralbl. 1910, S. 655. 
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Steifigkeit der Wirbelsaule, Klopfempfmdlichkeit des 8. und 9. Brust- 
wirbels, geringe Parese im rechten Arm; untere und mittlere Bauch- 
reflexe fehlten; spastische Parese der Beine; geringe Sensibilitats- 
stoning am Riicken im Bereiche der unteren Dorsalwirbel; normales 
Rontgenbild. Trotz Schmierkur und Extensionsbehandlung Fort- 
schreiten der Krankheit: die Beine wurden paralytisch, die Schwache 
des rechten Armes nahm zu, fiihrte zu Atrophie mit Entartungsreaktion, 
griff auf den linken Arm liber. Es verachwanden auch die oberen Bauch- 
reflexe. Die Sensibilitatsstorung schritt — fur alle Qualitaten gleich- 
maBig — zunachst am Riicken nach unten vor, ging dann nach vome 
auf das Abdomen fiber, ergriff ziemlich schnell die unteren Extremitaten 
in toto, dann ascendierte sie ganz allmahlich bis zum 2. Intercostalraum 
vom unter schlieBlicher Beteiligung der medialen Seiten der Oberarme 
und der ulnaren Seiten der Vorderarme. Exitus an Marasmus. 

Die Sektion ergab Caries der 3 unteren Cervical- und des 1. Doreal- 
wirbels mit Bildung eines als Tumor wirkenden, das Rfickenmark 
namentlich von der rechten Seite komprimierenden kasigen Exsudates. 

Nach Ansicht des Autors trifft ffir diesen Fall die Erklarung von 
Henschen, welche auf die exzentrische Lagerung der langen Bahnen 
sich stfitzt, nicht zu, da bei einem Exsudat die Affektion des Riicken- 
markes nicht durch direkte Kompression zustande komme, sondem 
durch Zirkulationsstorungen; als Hauptsttitze dieser Auffassung ffihrt 
Wohlwill an, daB sich bei der anatomischen Untersuchung die starkste 
Lasion keineswegs an der Peripherie der komprimierten Stelle befunden 
hatte. 

Der Fall ist nur kurz mitgeteilt, wfirde aber wegen der Wichtigkeit 
aller solcher Falle einer detaillierten Publikation wert sein; wenn auch 
eine gewisse Atypie in Form der beginnenden Sensibilitatsstorung im 
Riicken vorhanden ist, so zeigt trotzdem dieser Fall eine im Prinzip 
aufsteigende Sensibilitatsstorung. Ffir weitergehende Schlfisse ist der- 
selbe aber nicht geeignet, weil es sich hier um ein schnell wachsendes 
Exsudat handelt, also um einen ProzeB, bei dem anatomische und phy- 
siologische Ausfalle nicht parallel gehen mfissen; das anatomische 
Querschnittsbild kann man m. E. nur dann mit Funktionsausfallen 
in direkten Zusammenhang bringen, wenn es sich um langsam fort- 
schreitende anatomische Prozesse handelt. 

Gerhardt 1 ) lehnte die Erklarung Henschens ab, deshalb, weil 
die aufsteigende Sensibilitatsstorung nicht mit den untersten Segmenten, 
den Sakralgebieten des Perineums und Genitales beginnt. Doch die 
Sensibilitatsverhaltnisse des caudalen Rumpfendes sind ein Kapitel 
ffir sich; eine betrachtliche Anzahl von Autoren hat bereits darauf 
aufmerksam gemacht (Head und Thompson, Babinski, Serko, 

l ) 1. c. 
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Karplus), daB bei Querschnittelasionen des Riickenmarkes verhaltnis- 
mafiig uberauB haufig bei sonst vollkommenem Sensibilitatsausfall von 
dem geetbrten Segment abwarts die Haut des Genitale und Perineums 
geringere oder gar keine Sensibilitatsstdrungen aufweist. Serko 1 ) 
versuchte dieses sonderbare Phanomen damit zu erklaren, daB er eine 
verschiedengradige Vulnerabilitat der verschiedenen Faserziige fiir 
Druckschadigung annimmt; fiir ihn sind die aus den Extremitaten- 
enden, welche die exaktesten sensiblen und motorischen Organe be- 
sitzen, ziehenden Fasem am empfindlichsten. Diese recht hypothesen- 
hafte Erklarung fallt, resp. verliert an Wahrscheinlichkeit mit der Fest- 
steQnng, daB sich nicht nur Tumoren, wie der Fall Serkos, sondem 
auch, wie Karplus 2 ) zeigte, SchuBverletzungen imd Myelitiden in 
gleicher Weise verhalten. Karplus versucht das Phanomen damit zu 
erklaren, daB er eine etwas differente Leitung des caudalen Endes des 
Rumpfes annimmt, wobei er, wenn ich ihn richtig verstehe, auf die graue 
Sobstanz ein besonderes Gewicht zu legen scheint. M. E. wiirde es nicht 
aberraschen, wenn die perineale Sensibilitat im Riickenmark andere 
Wege ginge als die ubrige Korpersensibilitat, handelt es sich doch um 
due Gegend, welcher physiologisch mit Riicksicht darauf, daB sie die 
wichtigsten Ausfuhroffnungen des Korpers umgibt, eine ganz andere 
Aufgabe und Bedeutung als dem Integument der Beine und des Rumpfes, 
also der Lokomotionsorgane, zukommt. 

Die wichtigste Probe auf die Richtigkeit der besprochenen 
Erklarungsversuche miiBten Falle ergeben, bei denen die Druck- 
virkung auf den Seitenstrang resp. dessen Schadigung nicht 
von auBen nach innen, sondern von innen nach auBen geht; 
soDten sich solche Falle ergeben, bei denen die Sensibilitatsstorung in 
umgekehrter Richtung zunimmt oder ein Negativ der in Diskussion 
stehenden Sensibilitatsstorung darstellt, dann ware die „funktionelle 
Erklarung" Gerhardts unhaltbar. 

Tatsachlich gibt es derartige Beobachtungen. 

Einen solchen Fall publizierte Mann 3 ): Durch Unfall erfolgte bei 
einem 48jahrigen Mann eine Luxation des 6. und 7. Halswirbels und 
des 1. Brustwirbels. Atrophische Lahmung des rechten Armes; spastische 
Pareae des rechten Beines, bei linksseitiger ungestorter Motilitat; der 
Drucksinn uberall normal; Thermoanasthesie und Analgesie der linken 
Seite in den im Schema verzeichneten Grenzen, spater auch an der 
rechten Halfte des Rumpfes, in einer Ausdehnung von der 3. bis zur 8., 
and zuletzt bis zur 10. Rippe (Abb. 14). 


l ) Lc. 

*) 1. c. 

*) Dtscb. Zeitschr. f. Nervenheflk. It. 
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halten. Daneben war an der linken Seite 
das ganze Vorderhom und die mediale 
Halfte des Seitenstranges zerstort; auch 
hier war nur der dorsale Teil des Hinter- 
stranges erhalten, wenn auch in groQerer 
Ausdehnung als rechtsseitig. 

In diesem FalJe ist die Thermo- 
Schmerzanasthesie der linken Seite erklart 
durch die Zerstorung des rechten Seiten¬ 
stranges; rechts war die gleiche Sensibili- 
tatsstorung am Rumpfe. wogegen die 
Beckenhohe und die Beine frei waren; 
anatomisch war die mediale Partie des 
Seitenstranges zerstort, die laterale da- 
gegen nicht, folglich liegen, wie schon 
Mann 1 )und P4tren 2 ) geschlossen haben, 
die Beinfasern lateral, die Rumpffasern 
medial, hier also im zerstorten Gebiete. 

In diesem Zusammenhang will ich 
einen Fall kurz schildern, den ich vor 
etwa 20 Jahren klinisch untersucht habe, 
und den ich bald daraufselbst obduzierte. 
Meine Aufzeichnungen sind dariiber recht 
kurz, enthalten aber immerhin alles Not- 
wendige, was zum Verstandnis notig ist. 

Es war ein Fall, welcher in einem Vor- 
stadtkrankenhaus als Myelitis gait. Es 
fand sich spastische Paraplegie mit In- 
kontinenz und starker Steigerung der 
Sehnenreflexe, dabei folgende Sensibili- 
tatsstorung: Fiir taktile Reize am Stamm 
und den unteren Extremitaten eine leichte 
Herabsetzung der Empfindlichkeit; fiir 
Stiche, Wiirme und Kalte war voll- 
kommene Uncmpfindlichkeit vorhanden am Stamme von den Mamillae 
nach abwarts, weiter am ganzen rechten Bein und am linken Bein 
nur am Oberschenkel etwa bis zum unteren Drittel, wogegen die 


Abb. 14. Fall Mann Sensibilitftts- 
Btorung. 


Abb. 15. a Halssegment im Falle 
Mann ; schattiert die Destruktionszone. 


) Skandinav. Arch. f. Physiol. 13 . 1902. 
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Kniegegend bei ringformigem AbschluB nach oben und die Unter- 
schenkel und FiiBe vollkommene normale Empfindlichkeit zeigten 
(Abb. 16). Einige Wochen nachher starb der Kranke an einer akuten 
interkurrenten Erkrankung. 

Im Ruckenmark fand sich eine glioma- , 

tose Wucherung, welche vom unteren Dor- \^/F 

saJma.rk bis zum 6. Cervicalmark reichte, 
am starks ten im oberen Dorsalmark ent- s' ' w 

wickelt war, wo das Ruckenmark auch am "T-T” 

starkjsten verdickt erschien (Abb. 17). Am 

Schnitt zeigte sich in dieser Hohe die linke j / \ 

Ruckenmarkshalfte bis auf die dorsale / / V ? 1 \ 

Halfte der Hinterstrange durch Gliamassen / A 1 Jt\ \ \ 
resp. Erweichung vollkommen zerstort, / j/ | \-/ . \\' 

nur im Vorderstrang und in der Gegend /< I w \\ 
der Kleinhirnseitenstrangbahn und der an- t'fnj \vojr 

grenzenden Pyramidenbahn waren noch Y u / 

wenig erkennbare Markfasern vorhanden; 'm jpj fri 

in der rechten Ruckenmarkshalfte warder J |I j 

dorsale Teil des Vorderstranges, das ganze I " J | 

Vorderhorn und das untere Drittel des \ I 

Hinterhoms und der an die affizierte graue ‘A / 

Substanz angrenzende Seitenstrang glio- Ip 

mates affiziert, so daB ein ziemlich weiter / .) 

Streifen der Seitenstrangperipherie intakt | 

geblieben war. 

Lange blieb mir dieser Fall vollkommen 
unklar: denn auch der histologische Be¬ 
hind konnte mir keine Erklarung bringen. 

Doch jetzt erscheint mir dieser Fall nicht 
nur geklart, sondern er wirkt selbst klarend. 

Die relative Intaktheit der Hinterstrange 
erklart im Sinne Petrens die intakte 
Drucksensibilitat; die vollkommene Zer- 
storung des linken Seitenstranges erklart 
die vollkommene Aufhebung der Warme- 
und Schmerzempfindung der ganzen rech¬ 
ten Seite, dagegen muB das Erhaltensein 
der Beinsensi bilitat in Zusammenhang gebracht werden mit der nur 
partiellen Affektion des rechten Seitenstranges, d. h. daB die Fasern 
aus der normal empfindenden Beinzone in der erhaltenen Seiten- 
■drangpartie, die Fasern aus der nicht empfindenden Beinzone und 
die Fasern des Rumpfes in der gestorten — medialen — Zone ver- 


Abb. 16. Seiipibilitfitsstdruiig bei dem 
auf S. 118 erw&hnten Falle. 


Abb. 17. Oberes Dorsalmark des auf 
S. 118 erwfihiiten Falles; schattiert 
ist die durch das Gliom destruierte 
Partie. 
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laufen mfissen. Auch dieser Fall zeigte eine nicht segmentare, sondern 
strumpfformige Abgrenzung der Sensibilitatsstorung. 

Einen zwar nor klinisch beobachteten, aber sonst auBerst ahnlichen 
Fall schildert Dejerine 1 ): Bei einem Falle von Hamatomylie konnte 
er folgendes konstatieren: 1. Muskelatrophie in den oberen Extremi- 
taten vom Typus Aran-Duchenne, 2. linksseitige spastische Hemi¬ 
plegic, 3. eine Analgesie und Thermanasthesie von der im Schema 

bezeichneten Ausdehnung (Abb. 18). 

Wir haben in diesem Falle ein ganz 
ahnliches Verhalten wie an dem oben- 
erwahnten, nur daB die ringformig ab- 
geschlossene Senaibilitatsgrenze des linken 
Beins bis zur Hfiftgelenksgegend reicht; 
es muB demnach der linke Seitenstrang 
in irgendeiner Hohe vollkommen zerstort 
gewesen sein, wogegen in der Hohe der 
starksten Veranderung die auBerste Partie 
des rechten Seitenstrangea erhalten ge- 
blieben war. 

Die obere Grenze der Sensibilitats- 
stoning war jedoch streng wurzelsegmen- 
tal, was darin wohl seine Ursache hat, 
daB die Hamatomyelie in den oberen Par- 
tien durch mehrere Segmente die beiden 
Hinterhorner affiziert hat. 

So viel haben wir bereits gesehen, daB 
alle erwahnten Falle von Quer- 
schnittslasion querzirkulare Sen- 
sibilitatsgrenzen wenigstens im Prin- 
zip, wenn auch meist nicht so deutlich 
wie unser besprochener Fall IV aufgewie- 
sen haben. 

DaB man bei streng lokalisierten 
Ruckenmarksaffektionen zur Erklarung der Sensibilitatsstorungen mit 
den Wurzelsegmentzonen nicht auskommt, beweisen die Erfahrungen 
fiber die Syringomyelie. Laehr 1 ) hat gezeigt, daB die syringo- 
myelischen Sensibilitatsstorungen vomehmlich wurzelsegmentar an- 
geordnet sind, und erklarte das mit der regelmaBig vorkommenden 
Affektion der Hinterhorner. Nun hat sich aber weiter ergeben, daB 
die wurzelsegmentare Anordnung der Sensibilitatsstorung nicht ffir 
alle Falle von Syringomyelie zutrifft, daB vielmehr die Sensibilitats- 

*) S6miolog. d. syst. nerv., S. 933. 

2 ) Arch. f. Psychiatr. «. Nervenkrankh. 33. 



Abb. lfiL Sensibilit&tsstdning im’Falle 
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stoning an den Extremitaten nicht selten querzirkulare Grenzen auf- 
weist, so daB bracelet-, strumpi- und handschuhformige Unempfind- 
lichkeitezonen entetehen. Diese Art von Abgrenzung ist ja bekannt- 
lkh auch typisch gerade fur die Hysteric, weshalb man solche bei 
einer Syringomyelie gefundene Zonen haufig auf eine superponierte 
Hysterie bezieben wollte. Fiir manche Falle trifft diese Erklarung auch 
zu [vide Schlesinger 1 )]. Hingegen sind sattsam Falle von Syringo¬ 
myelie bekannt geworden, bei denen auBer den besprochenen Zonen 
nkht8, was sonst fur die Hysteriediagnose hatte verwertet werden 
konnen, vorhanden war, und bei denen auch die Sensibilitatsstorung 
sis solche gegen Hysterie zeugte, denn sie zeichnete sich durch disso- 
zherten Charakter aus, was in den Symptomenkomplex der Hysterie 
nicht paBt. Schlesinger nennt diesen Typus von Sensibilitatsstorung 
bei der Syringomyelie im Gegensatz zum typischen (spinal) segmentalen 
den zentralen Typus (gemeint ist wohl zentral-cerebral). 

Diese zweite Art von syringomyelischer Sensibilitatsstorung, deren 
Entstehungsbedingungen uns bis jetzt recht unklar waren, werden nun 
auf Grand des im vorigen erschlossenen Aufbaues der Seitenstrang- 
faserung nicht nur klar, sondern eigentlich selbstverstandlich; die 
Sensibilitatsstorung muB in dieser Form auftreten, wenn die syringo- 
myehsche Affektion den Seitenstrang erreicht und seine Leitung stort. 

Es muB hier erwahnt werden, daB Brissaud 2 ) diesen zweiten Typus 
der syringomyelischen Sensibilitatsstorung in einer Weise zu erklaren 
rersuchte, welche an die hier gegebene Erklarung etwas erinnert. 
Brissaud stellte sich vor, daB das Riickenmarksgrau auf zweierlei Art 
qoer zergliedert ist: erstens in die richtigen Segmente, welche den Wur- 
zeln entsprechen, zweitens aber in metamerische Zentren, welche mit 
den Wurzelsegmenten nicht identisch sind, und welche mit denjenigen 
Hautpartien in Verbindung sind, welche in gleicher Hohe zirkular um 
die Rumpf- oder Extremitatenachsen angeordnet sind; dabei sind die 
Riickenmarksmetameren um so hoher, je hoher der von ihnen versorgte 
Hantabschnitt liegt; es steht deshalb jedes Metamer mit mehreren 
Segmenten (und umgekehrt) in Verbindung. Eine Storung der in der 
gronen Substanz gelegenen Metamerenzentren mtisse eine solche ring- 
formige Sensibilitatsstorung hervorbringen. 

Brissaud hatte also das Bestreben, die an den Extremitaten quer 
Yeriaufenden Sensibilit&tszonen auf Lasionen selbstandiger Komplexe 
imRuckenmark zuruckzufiihren, und wuBte dies nur mit einer Sekundar- 
ghederung der grauen Substanz zu erklaren. 

Wie Gerhard t 8 ) mit Recht hervorhebt, konnte diese Erklarung 

') Die Syringomyelie. 

*) L c. 

'|Lc. 
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nur dann zu Recht bestehen, wenn die fragliche Erscheinung nur an 
Lasionen des Riickenmarkes in bestimmter Hohe gebunden ware, wo 
die Affektionen der gleichsegmentaren grauen Substanz in Betracht 
kame, sie konnte z. B. die handschuhffirmigen Empfindungsstorungen 
der Syringomyelie erklaren, aber sie mfiBte versagen bei strumpfformigen 
Bezirken der hochsitzenden Biickenmarksherde. 

Dieser Einwand, mit dem die Brissaudsche Erklarung fallt, wird 
gleichzeitig zu einem Beweis fiir die Richtigkeit der hier versuchten 
Erklarung. 

Ich nehme also an, daB bereits im Riickenmark eine Um- 
gruppierung des zweiten sensiblen Neurons stattfindet; 
diese Umgruppierung wird schon dadurch plausibel, daB sie sich die- 
jenige Anordnung der Sensibilitatselemente zum Ziele 
macht, welche im Endorgan, dem cerebralen Zentrum, 
vorzuherrschen scheint. In welcher Weise diese Umgruppierung vor 
sich geht, ob nur durch Faserverlagerung, was mir am plausibelsten 
erscheint, oder ob durch Interkalierung von Zwischenzentren, was der 
Auffassung Brissauds nahekame, und was mir jedoch bei der wohl 
gesetzmaBigen Sparsamkeit der Natur unwahrscheinlich erscheint: 
All das ist heute nicht feststellbar. 

Die motorischen und sensiblen Projektionszentren der Himrinde 
zeigen bekanntlich eine im groBen und ganzen gliedweise angelegte 
Vertretung des Korpers. Mit Rticksicht auf diese Frage sind unsere 
KeUntnisse fiber die vordere, motorische Zentralwindung bisher noch 
am besten gefestigt. Nach natfirlicher oder experimenteller Zerstorung 
von einzelnen Abschnitten dieser Region entstehen monoplegische 
Motilitatsausfalle, durch Reizung einzelner Punkte fand man, daB zu- 
mindest die GliedmaBenzonen in Unterabschnitte eingeteilt sind, welche 
die Motilitat nicht einzelner Muskeln, sondern einzelner Muskelkomplexe 
dirigieren, und daB diese Muskelkomplexe der Bewegung einzelner 
Gelenke resp. gleicher Gelenkabschnitte (Finger) dienen. Gegentiber 
der alteren Ansicht, daB bei kleinen Zerstorungen der Zentralwindung 
stets das ganze Glied gestort ist, und daB sich bei Rfickgang der Lahmung 
stets zuerst die Motilitat der proximalen Gliedabschnitte restituiert, 
beweisen neuere Beobachtungen, welche sich jedoch durchwegs auf den 
Arm beziehen, daB bei kleineren Lasionen auch andere Gliedabschnitte 
als Hand und Finger gelahmt sein konnen; dadurch ist die gelenk- 
abschnittsweise Unterteilung der motorischen Zentren sowohl ftir Rei¬ 
zung als auch ffir Lahmung bewiesen. 

Uber die Anlage der hinteren sensorischen Zentralwindung sind wir 
etwas schlechter unterrichtet. Wir wissen, daB Zerstorungen derselben 
Sensibilitatsausfalle der kontralateralen Korperhalfte resp. bei be- 
grenzter Zerstorung einer GliedmaBe verursachen. Bei kleineren 
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Lasionen (?) resp. bei langer bestehender (sich restituierender) Lasion 
1st die Sensibilitatsstorung nicht mehr auf das ganze Glied verbreitet, 
sondern sie schrankt sich ein, und zwar meist derartig, daB sie am 
distalen Extremitatenende am deutlichsten, am proximalen am schwach- 
sten ausgesprochen ist, oder daB sie nur einen Teil, und zwar stets den 
distalen Teil der Extremitat, in wechselnder Ausdehnung betrifft, wobei 
die Grenze, ob scharf oder unscharf, meist ringformig verlauft. Trotzdem 
bisher kein Fall von cerebraler Sensibilitatsstorung bekannt ist, bei 
dem der Sensibilitatsausfall z. B. nur Oberarm oder Oberschenkel 
betroffen hatte, so beweisen die bisherigen Beobachtungen dennoch zur 
Genuge, daB die Sensibilitat in der corticalen Vertretung gelenksegment- 
weise vertreten ist, was mit Riicksicht auf die makroskopisch und mikro- 
skopisch parallele Anlage beider Zentralwindungen vollkommen plausibel 
erscheint. 

Nach dem bisher Erorterten gruppieren sich die sensiblen Seiten- 
strangfasem kurz nach ihrem Austritt aus dem Hinterhom und andem 
ihre Gruppierung bis zu ihrem corticalen Ende nicht mehr. Die Grup- 
pimmg muB eine derartige sein, daB sich stets Fasem aus Teilen einzelner 
betreffender Wurzelsegmente (meist muB es sich um 3 Segmente handeln) 
schichtweise zusammenfinden und nun als lange Bahnen im Seitenstrang 
weiter ziehen, um vor den nachfolgenden hoheren Segmentschichten 
stets mehr und mehr zur Peripherie zu riicken. 

Selbstverstandlich muB diese Anordnung der Fasem nicht nur fur 
die unteren Extremitaten, sondem auch fur Rumpf und Arme gelten; 
fur den Rumpf beweist dies der FaU von Mann, fur die oberen Extre¬ 
mitaten die oben erwahnten altbekannten Beobachtungen bei der 
Syringomyelie. 

Es ist wohl beinahe selbstverstandlich, daB dasselbe Gesetz fiir aUe 
Qualitaten der Seitenstrangsensibilitat gelten diirfte, also sowohl fur 
die Schmerzfasem wie fur die Warme- und Kaltefasem. Auffallig ist 
nur, daB bei beinahe alien obenerwahnten Querschnittslasionen aus der 
Literatur in den querzirkular abgegrenzten Zonen alle 3 Empfindungs- 
qualitaten gestort sind. In unserem Falle IV zeigte sich jedoch eine 
Dissoziation aller Gefuhlsqualitaten; nur vor der Bestrahlung 
zeigte die Hypalgesie, Warme- und Kalteanasthesie die gleiche Grenze 
in der Hiiftlinie. Nach der Bestrahlung hingegen schwanden die ein- 
zelnen Qualitaten in ganz bestimmtem Turnus. Zuerst die Hypalgesie, 
dann die Warmeanasthesie, schlieBlich erst die Kalteanasthesie. 

Dafur, daB die einzelnen Sensibilitatsqualitaten in ge- 
trennten Bahnen der Seitenstrange verlaufen, sprechen doch 
schon einzelne, wenn auch nur sparliche Beobachtungen. So erwahnt 
Dejerine 1 ), daB bei sehr langsam zunehmender zum Brown - Sdquard 

’) Semiol. du syst. nerv. 
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fiihrender Kompression dee Ruckenmarkes die einzelnen Sensibilitats- 
qualitaten in bestimmter Reihenfolge nacheinander gestort werden, 
und zwar entwickelt sich zuerst die Thermoanasthesie, dann die Schmerz- 
anasthesie, erstzum Schlusse die Druckanasthesie. Weiter gibt Deje- 
rine an, daB er in einem Falle von Syringomyelie Warmeanasthesie 
bei erhaltener Kalteempfindung beobachtet babe. 

In den oben geschilderten Fallen 4 und 5 (S.105,107) konnte auch ich 
eine Dissoziation der einzelnen Qualitaten mit Sicherheit feststellen. 

Im Falle 4 (Abb. 11) bestand vom 7. Dorsalsegmente nach abwarts 
neben starker Hypasthesie vollkommene Analgesie und Unempfind- 
lichkeit fur Warme, die Kalteempfindung war hingegen an den Beinen 
bis zur Huftgegend erhalten, von da an bis zur Xiphoidlinie vollkommen 
aufgehoben. Es ware hochst lehrreich gewesen, wenn man sich durch 
eine histologische Untersuchung iiber die Lokalisation der Affektion 
auf dem Querschnitte hatte orientieren konnen, aber erstens verschwand 
die Kalteempfindlichkeit der Beine nach der Operation, so daB die 
Sensibilitatsstorung uberall vollkommen war, und zweitens wurde eine 
Obduktion nicht gestattet. 

Im Falle 5 (Abb. 12) sind zum Teil Symptome eines Brown- 
Sequard vorhanden gewesen; hier war vom 6. Brustsegment nach 
abwarts taktile Hypasthesie und Kalteanasthesie, an beiden Beinen 
von der Hiifte abwarts taktile Anasthesie und am rechten Bein von der 
Hvifte abwarts Analgesie; Warme wurde uberall am Korper gut unter- 
schieden. 

Leider kam es auch in diesem Falle zu keiner Obduktion. Abgesehen 
davon, daB auch diese 2 Falle deutlich demonstrieren, daB die zen- 
tralen Warme- und Kaltefasern getrennt verlaufen mussen, 
beweist auch der Fall 5, daB durch eine einzige begrenzte Querschnitts- 
lasion die einzelnen Sensibilitatsqualitaten in nicht gleichem AusmaBe 
gestort sein mussen; das laBt sich eben nur damit erklaren, daB hierbei 
die einzelnen sensiblen Faserziige nicht in gleichem AusmaBe gestort 
worden sind. 

Wenn nun die Temperatur- und Schmerzfasern im Riicken- 
mark gelenkssegmentar angeordnet sind, ist dann eine ahnliche 
Anordnung nicht auch fur den Drucksinn und das Lagegefiihl zu er- 
warten ? Sollten wir z. B. nicht erwarten, daB gerade dem Lagegefiihl, 
welches beinahe ausschlieBlich an die Gelenksfunktionen gebunden ist, 
eine gliedsegmentare Vertretung resp. Unterteilung seiner Leitungsbahn 
im Riickenmark zukommen sollte ? Nun wissen wir aber, daB das Lage- 
gefuhl ausschlieBlich in den Hinterstrangen geleitet wird und daB 
gerade die direkten Anteile der hinteren Wurzeln, welche hier ja das 
Lagegefiihl leiten mussen, streng segmentare Anordnung aufweisen. 
Diesen Umstand konnte jemand leicht als prinzipiellen Widerspruch 
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gegen die hier geschilderte Verteilung der Sensibilitatsleitung anfuhren, 
doch m. E. mit Unrecht; denn die sensiblen Seitenstrangfasem werden 
durch das zweite Neuron gebildet, wogegen die segmentalen Wurzel- 
faaem der Hinterstrange noch zum ersten Neuron gehoren, bei dem 
man sich schwer eine andere als segmentale Anordnung vorstellen kann; 
nach dem Besprochenen diirfte erst das zweite Neuron des Lagesinnes, 
welches erst aus den grauen Kemen der Hinterstrange seinen Ursprung 
nimmt, gelenksegmentar angeordnet sein. 

Wie verhalt sich nun der Drucksinn ? Seit Petrens Untersuchungen 
wissen wir, daB dessen Leitung eine doppelte ist und daB sich an ihr 
sowohl der Seitenstrang als auch der Hinterstrang beteiligt: denn nur 
Zerstorung eines Hinterstranges und des gekreuzten Seitenstranges 
fuhrt zur EinbuBe des Drucksinnes. 

Die haufigsten auf kleinere Korpergebiete beschrankten Storungen 
des Drucksinnes findet man bei der Tabes, welche bekanntlich eine Er- 
krankung des Systems der hinteren Wurzeln darstellt. Tatsachlich 
findet man bei der Tabes meist die typischen Paradigmen der streng 
segmentalen Sensibilitatsstbrung, die sich stets auf die evtl. auch ana- 
tomisch nachweisbaren Wurzellasionen zuruckfiihren lassen. Aber es 
gibt bei der unkomplizierten Tabes auch noch Sensibilitatsstorungen 
von anderem Begrenzungstypus, welche den besprochenen cerebralen 
gleichkommen und quer abgegrenzte handschuh- und ringfbrmige Zonen 
einnehmen; dieselben sind recht genau von Frenkel und Foerster 1 ) 
studiert und beschrieben worden und die Autoren haben die erwahnte 
Erscheinung mit der Annahme zu erklaren versucht, daB es sich dabei 
um partielle Wurzelaffektionen von mehreren Wurzeln handeln miisse; 
die von ihnen studierten Zonen haben meistens eine unscharfe und, 
was die Intensitat anlangt, stufenweise Abgrenzung und erinnern 
dadurch um so mehr an die cerebralen Sensibilitatsstorungen. 

Gerhardt 2 ) erwahnt auch solche Tabesfalle als Beweis fur seine 
Auffassung, daB die spinalen Affektionen nichts stets wurzelsegmentare 
Sensibilitatsstorungen hervorbringen. Trotzdem eine derartige An¬ 
ordnung der Sensibilitatsstbrung, soweit ich aus meinem eigenen Material 
ereehen kann, bei der Tabes nicht so selten ist, findet man sie in den Lehr- 
und Handbuchern gar nicht erwahnt oder wie verschiimt angedeutet — 
man kann sie eben nicht recht erklaren. 

Manchmal wird zwar in diesen Fallen auch eine superponierte 
Hysteric eine Rolle spielen, aber zur Regel dvirfte dies nicht gehoren. 
Ich giaube, daB man in Anlehnung an das vorher Besprochene auch 
diese tabischen Sensibilitatsstorungen als einen gewichtigen Anhalts- 
punkt fiir die Auffassung vorbringen darf, daB auch die Drucksinn- 

>) Arch- f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 33. 1900. 
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leitung im Riickenmark eine gelenkssegmentare Anordnung aufweist. 
Da die Drucksinnfasern sowohl im Seitenstrang als auch im Hinter- 
strang verlaufen, so konnte man kurzerhand zur Folgerung verleitet 
werden, daft auch bei diesen tabischen Storungen gerade die Seiten- 
strangfaserung affiziert sein miiBte ; aber bei der Tabes sind gerade die 
Hinterstrange affiziert! Bei dieser Frage ware doch noch ein m. E. 
bisher unberucksichtigtes Moment zu erwagen. Bekanntlich zeigt die 
tabische Hinterstrangserkrankung 2 Abarten: 1. die typische 
segmentare Affektion, bei welcher sich die Degeneration streng an die 
Areale der Hinterwurzelfaserung halt — die radikulare Tabes — und 
2. diejenige Unterform, bei der sich die Degeneration der Hinter¬ 
strange mehr oder weniger streng an die Flechsigschen Myelinisations- 
Wurzelzonen halt und welche bisher als eine selbstandige degenerative 
Veranderung der Hinterstrange aufgefafit wurde, also eine rein funiku- 
lare Tabes. Bis heute ist noch nicht bekannt, ob bei diesen anatomisch 
differenten Tabesformen nicht auch Differenzen in der Symptomatologie 
obwalten und es ist nicht von vomherein von der Hand zu weisen, 
daB gerade die ,,funikulareTabes“ es ist, welche zu der gelenksegmentaren 
Sensibilitatsstorung fiihrt. In allerletzter Zeit sind zwar von Schaffer 
und Richter 1 ) gewichtige Bedenken gegen die funikular-parenchymativ- 
degenerative Atiologie dieser zweiten Tabesart ausgesprochen worden 
und ist letztere von diesen Autoren als eine besondere Abart der Wurzel- 
tabes erklart worden, doch andert das schlieBlich an der anatomischen 
Differenz nichts und eine anatomische Differenz konnte auch eine 
symptomatologische Differenz bedingen. 

Entsprechende klinisch-anatomische Untersuchungen, welche nicht 
so leicht anzustellen sein werden, konnen erst diese Frage klaren. • 

Ich mochte noch hervorheben, daB auch in den Fallen 4 und 5 
(S. 105,107) die durch Querschnittslasionen hervorgerufene taktile Anas- 
thesie nicht wurzelsegmentar, sondem gelenksegmentar angeordnet war. 

Die besprochenen klinischen Beobachtungen weisen auf 
einen getrennten Verlauf derWarme-, Kalte- undSchmerz- 
bahnen hin. Aus unserem Falle IV laBt sich schlieBen, daB diese 
3 Faserziige so angeordnet sein diirften, daB die Kaltebahn dem Tumor 
am nachsten, die Schmerzbahn am entfemtesten von diesem lag. HeiBt 
das nun so viel, daB die erstere am meisten randstandig, die letztere am 
meisten zentral liegt? Wenn letzteres richtig ware, dann konnte es 
aber schwer denkbar sein, daB eine Schadigung, sagen wir ein extra- 
medullarer Tumor in gleicher Zonenhohe alle 3 Qualitaten schadigt. 
Deshalb kommt nun eine solche Verteilung in Betracht, bei der die 
Faserziige zwar in annahemd gleicher Randstellung, aber von vorne 
nach hinten aufeinander folgen; dann wirkt ein Tumor, der etwa der 

*) Diese Zeitschr. 87 . 
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dorsalen Halfte des Seitenstranges anliegt, derartig, daB er direkt auf 
die Pyramidenbahn driickt, schief nach vome an die Sensibilitatsbahn, 
und zwar zuerst an die Kaltebahn, dann die Warme- und schlieBlich 
die Schmerzbahn. Sitzt aber der Tumor weiter vorne, so kann er alle 
3 Fasergattungen in gleicher Art schadigen. 

Man wird dieser Darstellung vielleicht vorwerfen, daB sie gar zu viel 
einteilt und einschachtelt und daB man, wenn man konsequent sein 
woUte, zu einer gar zu weitgehenden Unterteilung aller Fasersysteme 
kommen miiBte. Mir erscheint hingegen eine bis ins minutioseste 
Detail gehende spezifische Unterteilung der Fasersysteme notwendig, 
da mir nur auf diese Weise die reflexartig zustande kommende Projektion 
der Korperoberflache verstandlich wird. Ich will hier nur auf die 
Verhaltnisse im Tractus opticus und die modeme Auffassung der 
Retinaprojektion in der Himrinde hinweisen und auf die Darstellung 
von 0. Sittig 1 ) aufmerksam machen, welcher mit Recht zu beweisen 
vereuchte, daB auch die Pyramidenfaserung eine Unterteilung nach 
den einzelnen Extremitaten und Gliederabschnitten aufweist. 

Mit Absicht habe ich die Frage der segmentalen Form der cerebralen 
Sensibilitatsstbrungen nicht beriihrt; denn das Aufrollen dieser Frage 
wurde etwas zu weit fiihren, doch He Be sich auch diese Form bei der 
hier erschlossenen Faseranordnung nicht schwer erklaren; auf diese 
Frage will ich jedoch erst spater einmal zuriickkommen. 

IV. Uber die klinische Bedeutung des Fehlens des unteren 

Bauchdeckenreflexes. 

Die Bauchdeckenreflexe sind im allgemeinen ein Zeichen von nor- 
maler Funktion des Pyramidenbahnsystems; denn meist sieht man 
schon nach den geringsten Lasionen der Pyramidenbahn die Bauch- 
deckenreflexe ausfallen; auBerdem ist natiirlicherweise das Zustande- 
kommen des Bauchreflexes an eine intakte sensible Leitung der be- 
treffenden Hautpartie und Intaktheit der regionaren Vorderhornzellen 
und deren motorischen Wurzelfasem gebunden. 

Oppenheim 2 ), welcher die fruhere Einteilung in obere, mittlere 
und untere Bauchreflexe verwirft und nur einen supra- und infra- 
umbilicalen Reflex als den praktischen Bedurfnissen vollkommen ent- 
sprechend unterscheidet, verlegt auf Grimd von Studien bei Quer- 
sehnittslasionen die medullare Reflexzone in die untersten 4 Dorsal- 
segmente des Riickenmarkes; in seinen Fallen von Querschnittslasionen 
in den untersten Dorsalsegmenten fehlte der untere Bauchreflex auch 
dann. wenn es noch zu keiner Lahmung der Bauchmuskulatur infolge 

♦ 

! ) Bieae Zcit^chr., dieser Band. 

2 ) Dtseh. Zeitschr. f. Nervenheilk. %4. 
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Affektion der Vorderhorner gekommen ist. Demnach kommt dem 
Ausfall der unteren Bauchreflexe eine lokaldiagnostische Bedeutung 
eines evtl. Frfihsymptoms zu. 

Der Fall III auf S. 93 bildet einen schonen Beweis fiir dieses Ver- 
halten. 

Es handelte sich da um eine allmahlich fortschreitende Paraparese 
mit Sensibilitatserscheinungen, welche auf einen intramedullaren 
ProzeB hinwiesen; der Mangel von Wurzelreizsymptomen, die strenge 
Doppelseitigkeit, EiweiBvermehrung im Liquor ohne Zellvermehrung 
und ohne Tumorzellen sprechen fur einen intramedullaren Tumor. 
Unter meinen Augen kam es zu einer Verschlimmenmg, namentlich 
der Lahmungserscheinungen und gleichzeitigem Verschwinden des 
infraumbilicalen Bauchreflexes. Ich lokalisierte den ProzeB nach 
Oppenheim in die untersten 2 Dorsalsegmente und lieB auch dort die 
Rontgenbestrahlung einwirken; die prompte Verschlechterung des Zu- 
standes ohne Eintreten neuer Symptome bewies, daB der Tumor dort 
saB; die gfinstige Wirkung der Bestrahlung ergab sich aber bald darauf. 
als sich eine deutliche Besserung einstellte, in deren Verlauf wieder der 
untere Bauchreflex auftrat. 

Auch ohne Autopsie ist dieser Fall lehrreich; der Tumor resp. sein 
oberer Pol lag in der angenommenen Hohe und sein Druck inhibierte 
den hier lokalisierten Reflexvorgang der unteren Bauchreflexe; natfirlich 
ist es so unmoglich zu entscheiden, auf welche Partien der den Reflex 
vermittelnden Elemente der Druck ausgefibt wurde, ob auf die Pyrami- 
denbahn oder die segmentalen Reflexbahnen. 

Doch so klar, einfach und eindeutig ist das Kapitel fiber das Ver- 
halten der unteren Bauchreflexe nicht; dies beweist in erster Linie 
Fall IV auf S. 95. In der Entwicklungsphase des Leidens, in dem ich 
den Kranken zuerst sah, war folgender Symptomenkomplex: Starke 
Parese des linken Beines mit Hyperasthesie, Thermanasthesie und 
Analgesie des rechten Beines bis zur Hfiftgrenze; nicht auslosbare 
untere Bauchreflexe beiderseits bei gut auslosbarem oberen Bauch¬ 
reflex. In dieser Krankheitsphase war ich geneigt, das Fehlen des unteren 
Bauchreflexes im Oppenheimschen Sinne lokaldiagnostisch zu ver- 
wenden. Denn auBer dem Bauchreflexe war kein Hohenzeichen vor- 
handen. Trotzdem konnte ich mich nicht recht entschlieBen, eine fixe 
Lokaldiagnose, mit der eine entsprechende Lokaltherapie verbunden 
gewesen ware, zu stellen und wartete noch ab. Tatsachlich entwickelte 
sich dann sehr bald die lokale Wurzelhyperasthesie des 5. Dorsalseg- 
ments, die schlieBlich ganz konstant blieb; der Erfolg der lokal durch- 
geftihrten Rdntgentherapie bewies, daB nur e i n Tumor, und zwar nur 
a n der diagnostizierten u nd bestrahlten Stelle bestanden haben 
konnte. 
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Das Wiederauftreten des unteren Bauchreflexes mit dem Verschwin- 
den der Tumorsymptome beweist wohl mit genfigender Deutlichkeit 
den Zusammenhang dieser zwei Dinge. Ich verfiige aber noch fiber eine 
wahrend des Krieges gemachte Beobachtung, welche den Zusammen¬ 
hang des unteren Bauchreflexes mit hoher Dorsalmarkaffektion 
beweist. 

21jahriger Infanterist wurde 1915 durch einen Schrapnellsteck- 
schuB im Rticken verwundet. Die Kugel wurde operativ entfernt. 
Xach der Schu Bverletzung war er auf beiden Beinen vollkommen 
gelahmt, muBte die ersten 3 Monate katheterisiert werden; spater konnte 
er den Urin nicht halten; auch jetzt halt er Urin manchmal nur mit 
groBter Anstrengung; lange Zeit impotent, in den letzten Monaten 
wieder Erektionen. 

.Status: Die EinschuBnarbe an der rechten Schulter in der Supra- 
seapulargrube, die Narbe nach der Kugelexcision liegt unterhalb des 
linken Schulterblattwinkels, die SchuBrichtung ist so, daB sie die Mittel- 
linie in der Hohe des 6. Brustwirbeldomes schneidet, der 6. Brustwirbel- 
dom ist druckempfindlich; die Rontgenaufnahme ergab unregelmaBige 
Konturen des 5. und 6. Brustwirbelkorpers. 

Der Gang ist spastisch-paretisch, beiderseits Patellarklonus, FuB- 
klonus, Babinski und Oppenheim. 

Der obere Bauchreflex ist beiderseits vollkommen normal; der mitt- 
lere ist links normal, rechts etwas schwacher, der untere Bauchreflex 
fehlt beiderseits vollkommen. Starke Storung der Sensibilitat der unteren 
Extremitaten nach abwarts von einer Linie, welche hinten vom 3. Lum- 
baldomfortsatz und vome etwa 2 Querfinger fiber dem Poupartschen 
Bande verlauft. In dieser Zone ist vollkommene Analgesie, Anasthesie 
fur Warme und Kalte, deutliche taktile Hypasthesie; in der Genito- 
analgegend ist die taktile Sensibilitat normal, die anderen 3 Qualitaten 
wenig gestort. 

Es handelt sich hier um eine sichere Lasion des IV. resp. V. Dorsal- 
segmentes; in dieser Hohe sind sicher beide Seitenstrange stark ladiert; 
die Sensibilitatsstorung entspricht jedoch auch hier nicht der Hohe 
der Lasion; demnach- mfissen die medialen Teile des Seitenstranges 
erhalten geblieben sein; es konnte demnach auch keine Hamatomyelie 
angenommen werden. 

Der Fall ist mit Rticksicht auf den Ausfall des unteren Bauchreflexes 
fin interessantes imd wichtiges Seitenstfick zur vorerwahnten Beobach¬ 
tung, wobei man noch beriicksichtigen muB, daB in beiden Fallen 
die Sensibilitatsstorung sich nicht auf Hautgebiete erstreckte, von denen 
der Reflex normalerweise ausgelost werden kann. 

Diese 2 Beobachtungen sind von 2 Gesichtspunkten aus wichtig: 

1. kann aus dem Fehlen des unteren Bauchreflexes nicht mit 

Z- I- d. g. Near. o. PBych. LXXVI. 9 
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Sicherheit auf eine Legalisation im unteren Dorsal mark geschlossen 
werden; 

2. entsteht die Frage, auf welche Weise es bei einer Lasion der Seiten- 
strange zu einer Dissoziation der Bauchreflexe kommen kann; sollten 
wir auch da zweierlei Faserziige annehmen, welche zu den 2 Bauch- 
reflexen in Beziehung stehen, oder sollten andere Momente noch mit- 
spielen? Das zu beantworten ware auf Grund dieser 2 Falle gewagt : 
weitere Beobachtungen und anatomische Untersuchungen rniissen erst 
die Bedingungen, unter welchen dieser sonderbare Symptomenkomplex 
entsteht, feststellen. In der bisherigen Literatur fand ich noch nichts 
Gleichartiges erwahnt. 
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Zur Frage des cerebralen und des „halbseitigen“ Fiebers. 

Von 

Oskar Fischer (Prag). 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 19. Januar 1922.) 

Es steht bereits fest, daB dem Gehirn die Fahigkeit zukommt, den 
Warmehaushalt des Organismus zu beeinflussen, ja daB es sogar einen 
in das Gehirn lokalisierten zentralen Warmeregulierungsmechanismus 
gibt. Dieses Zentrum, welches experimentell zuerst durch den Sachs- 
Aronsonschen Warmestich getroffen worden ist, liegt in den basalen 
Teilen des Zwischenhimes und besteht nach H. H. Meyer aus einem 
Warme- und Kuhlzentrum, welche sich in ahnlicher Weise funktionell 
gegenuberstehen wie das sympathische und parasympathische System 
und welche durch die Bluttemperatur, verschiedene chemische Sub- 
stanzen, Safte und Hormone wechselseitig erregt und gehemmt (gelahmt) 
werden und auf diese Weise die Innentemperatur regulieren. 

Der Umstand, daB beim Menschen, soweit es die alltagliche arztliche 
Erfahrung erweist, die erhohte Temperatur stets mit Infektionsvorgangen 
in Zusammenhang gefunden wurde, fiihrte zur Negation des nichtinfek- 
tioeen Fiebers und trotzdem diese Frage schon langst tierexperimentell 
in anderem Sinne erledigt ist, werden hierher gehorende Falle aus der 
menschlichen Pathologie noch sehr geme bestritten. Zur sicheren Be- 
weisfuhrung bedarf es ganz einwandfrei beobachteter und untersuchter 
Rile aus der menschlichen Pathologie, welche uns naturlicherweise 
eben nur der Zufall vorfiihren kann. 

Die nach aseptischen Himoperationen beobachteten Temperatur- 
steigerungen werden immer noch geme als Folgen minimaler septischer 
Vorgange angesehen. 

Viel mehr beweisen die Temperatursteigerungen bei Himtumoren, 
aber auch hier wird es schwer fallen, den unbedingten Zusammenhang 
der cerebralen Stoning mit der Temperaturerhohung eindeutig zu 
erweisen. 

Bei Hysterie und diversen Geistesstorungen hat man schon auch 
gelegentlich betrachtliche Steigerung der Korpertemperatur beobachtet, 
ohne daB man irgendeine das Fieber erzeugende somatische Erkrankung 
batte feststellen konnen. 

9* 
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Einen sehr bezeichnenden Fall dieser Art habe ich 1 ) beschrieben: 
Eine Frau von 45 Jahren erkrankte an angstlicher Ratlosigkeit, die sich 
allmahlich zu schwerem negativistischen Stupor steigerte; ohne nach- 
weisbare somatische Veranderung bekam sie eine Febris continua 
von 38,2—39,2, welche durch 12 Tage andauerte und von profusem, 
Tag und Nacht bestehendem Schwitzen begleitet war, bo daB der 
tropfenweise herabsickemde SchweiB buchstablich vom Korper herunter- 
rann. Antipyretica hatten keine nennenswerte Wirkung, erst als aus 
anderen Griinden eine Hyoscin-Morphiuminjektion gegeben worden 
war, und zwar 0,3 mg Hyoscin und 0,8 mg Morphium, trat nach 10 Min. 
unter kollapsahnlichem Erblassen ein Temperatursturz auf 36,6° ein, 
wobei genau so plotzlich auch die SchweiBsekretion versiegte. Trotzdem 
die Psychose in gleicher Art weiter dauerte (spater kam es zu voll- 
kommener Genesung) kehrte der Fieberzustand nicht mehr zuruck. 

Der Fall, welcher einem beinahe vollkommen reinen Experiment 
gleichkommt, kann nicht anders erklart werden, als daB die Temperatur- 
erhohung und die abnorme SchweiBsekretion durch eine cerebrale 
Storung bedingt waren und daB sie durch die Alkaloide, deren Angriffs- 
punkte in erster Linie im Gehime sich befinden, kritisch und definitiv 
beseitigt wurden; wissen wir doch, daB die durch den Warmestich hervor- 
gerufene Hyperthermie durch Morphium wieder coupiert werden kann. 

In der allerletzten Zeit habe ich einen Fall beobachtet, welcher 
geradezu ein Gegenstiick zu dem letzterwahnten darstellt. Im Juni d. J. 
habe ich bei einem Morphinisten eine Entziehungskur vorzunehmen 
gehabt; der Kranke gab an, daB er 0,15 g Morphium taglich injiziert 
habe. Mit Riicksicht auf diese geringere Dosis wurde die Entziehung 
so schnell durchgefiihrt, daB der Kranke am 3. Tag auf Null war; als 
Schlafmittel wurde Paraldehyd 10 g pro dosi gegeben; am 4. Tag trat 
ein apathisch-soporoser Zustand mit leichter Erweckbarkeit auf und 
gleichzeitig stieg die Temperatur auf 38,8; der Puls war dagegen zwischen 
80 und 90; gleichzeitig schwitzte Patient so stark, daB er mehrere Hem- 
den taglich durchschwitzte; nach 2 Tagen ging die Temperatur recht 
schnell herunter. Wie sich spater herausstellte, hatte sich der Kranke 
als tagliche Dosis nicht 0,15, sondem etwa 1 g Morphium injiziert und 
diese hohe Dosis zeigte sich auch in fehlenden Achillesreflexen, welche 
erst 10 Tage nach durchgefuhrter Entziehung wieder auftraten. Die 
Temperaturerhohung — eine korperliche Erkrankung bestand nicht, 
Grippe war ausgeschlossen — faBte ich namentlich mit Riicksicht auf 
den niedrigen Puls als eine Art von Ruckschlagswirkung des auf die 
hohen Dosen Morphium gewohnten zentralen Warmezentrums auf. 

Bechterew 2 ) berichtet iiber Temperatursteigerung bei Geistes- 

1 ) Zeitschr. f. d. gee. Neurol, u. Psych. T. 

2 ) Die nerv. Zentren. 
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kranken, welche nicht anders als durch zentrale Storungen erklart 
werden koirnen. Derselbe Autor erwahnt auch, daB „zahlreiche Be- 
obachtungen bezeugen, daB bei progressiver Paralyse zuzeiten voriiber- 
gehendes Ansteigen der Korpertemperatur stattfindet, welches hochst- 
wahrecheinlich durch zentrale Veranderungen bedingt ist“. Bechterew 
meint wohl damit die Temperatursteigerung, welche man so haufig 
im direkten AnschluB an paralytische Anfalle, und zwar im 
AnschluB sowohl an epileptoide Anfalle wie an Lahmungsattacken 
beobachtet. Das so haufige prompte Zusammenfallen des Temperatur- 
anstieges mit dem Anfalle erledigt wohl jeden Einwand einer latenten 
Pneumonie oder einer ahnlichen Begleitaffektion; eine rein toxische 
Erkiarung mit einem den Anfall provozierenden massenhaften Auf- 
treten der Spirochaten klingt, abgesehen davon, daB wir noch gar keine 
geoauen Kenntnisse dariiber besitzen, wann die gehauften Spirochaten- 
massen im paralytischen Gehirne entstehen, noch deshalb unwahrschein- 
lich, weil die Spirochate im allgemeinen kein fiebererzeugendes Virus 
daretellt, es bleibt folglich nur die Annahme, daB hierbei gewisse noch 
nicht recht lokalisierbare Himlasionen zur Temperaturerhohung fiihren. 

Ich ha be nun bei der Paralyse auch Fiebertemperaturen beobachtet, 
die, obzwar sonstige somatische Symptome eines paralytischen Anfalles 
fehlten, trotzdem als eine paralytische Attacke sui generis imponierten; 
obanch Bechterew solche Falle meint, laBt sich aus seiner Darstellung 
nicht entnehmen; am schonsten zeigte dieses Verhalten folgender Fall: 

Ea h&ndelte sich um einen 42 jahr. Paralytiker, dessen Erkrankung vor 6 Jahreu 
mit Reizbarkeit und allmahlicher Verblodung begann; spater zeigte sich Pupillen- 
stane und typische Sprachstdrung; eine Nuclein-Quecksilberkur fiihrte zu einer 
iwdjihrigen Remission; es kam zu einem Rezidiv, einer steten Progression und 
lmletzten Lebenajahre zu sehr schwerer Verblodung; die Sprache war ein gedehntes 
Lallen, der Kranke war paralytisch-spastisch-paretisch, so daB er meist im Bette 
whalten werden muBte. Eines Tages trat, ohne daB somatisch eine Veranlassung 
id einer Temperatursteigerung gewesen ware (keine Cystitis, kein Decubitus, 
keine Lungenaffektion, keine Verletzung, keine Malaria), hohes Fieber auf, das 
deich am 1. Tag auf 39,8° stieg und das sich durch 3 Tage iiber 39° hielt; dabei 
»ar der Kranke vollkommen stumpf; ohne Therapie sank die Temperatur unter 
rtarkem SchweiBausbruch recht plotzlich im Laufe einer Nacht zur Norm. Nach 
18 Tagm wiederholte sich derselbe Zustand in gleicher Weise; man hatte iiberdies 
den Eindruck, daB sich der VerblOdungszustand im AnschluB an die Fieberanfalle 
•*et« vertiefte. 

Ich fasse diese Fieberattacken als eine eigene Art von paralytischen 
Anfallen auf, bei denen die paralytische Himaffektion schubweise 
ifgendeine zur Temperaturregulierung gehorende Gehirnpartie ergriffen 
l»tte. Retrograd weiB ich mich an eine Reihe von Paralytikern zu 
frinnern, bei denen ebenfalls ratselhafte Temperatursteigerungen vor- 
handen waren, ohne daB eine somatische Erkiarung hatte gefunden 
»erden konnen; ich habe aber bisher noch keinen zweiten Fall beobaoh- 
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ten konnen, bei dem die Fiebersteigerung einen derartigen anfallsahn- 
lichen Verlanf genommen hatte. 

Wiederholt habe ich aber schon beobachtet, daB bei Paralytikem 
mit weit vorgeschrittener Erkrankung eine mit Koma einhergehende 
Hyperthermie (40° und dariiber) entsteht, und ohne daB somatische 
Ursachen nachweisbar waren, erfolgt dann in kurzer Zeit der Exitus. 

Es ist nun den Psychiatern bekannt — detaillierte Schilderungen 
fehlen m. W. in der Literatur —, daB ira AnschluB an paralytische 
Anfalle Differenzen in der Korpertemperatur, d. h. der Achseltemperatur, 
vorkommen und zwar derart, daB die affizierte Seite stets die hohere 
Temperatur aufweist. Diese Tatsache ist eines genaueren Studiums 
wert, da sie in Anbetracht der Doppelseitigkeit des Warmezentrums 
die Frage nach den Ursachen dieser Differenz aufweist, in dem Sinne, 
ob diese letztere durch differente Hautregulation oder auch durch 
differente Warmeproduktion bewirkt wird. Die Literatur hat diesem 
Umstand bisher recht wenig Aufmerksamkeit gewidmet, Claus und 
Bingel 1 ) haben zwar eingehende Untersuchungen fiber Messungen 
korrespondierender Korperstellen angestellt, hierbei aber nur die 
Hautoberfliichentemperatur berficksichtigt; sie finden zwar manchmal 
recht betrachtliche Differenzen (bis 1 0 C), aber ob Differenzen der 
Achselhohlentemperatur vorhanden waren, wird nicht erwahnt. 

Es ist klar, daB, wenn peripher vorhandene entzfindliche Affektionen 
fehlen, die Temperaturdifferenz wohl nur durch eine differente cerebrale 
Regulation zustande kommen kann. 

Das Tierexperiment sollte diese Frage entscheiden, doch das, was 
die Literatur bringt, ist recht bescheiden. Einzig stehen da die Resultate 
der Experimente von Eulenburgund Landois 2 ) aus dem Jahre 1876; 
diese Autoren fanden, daB bei Hunden die Region des Sulcus cruciatus 
die Fahigkeit besitzt, die Temperatur der kontralateralen Extremitaten 
zu regulieren, und zwar bewirkte elektrische Reizung dieser Gegend 
deutliche Abkfihlung der kontralateralen Extremitaten bis um 0,8° C, 
wogegen sich nach Zerstorung dieser Rindenpartie die Temperatur 
der kontralateralen Extremitaten bis um 13° erhohte; gemessen wurde 
die Temperatur an den Extremitaten zwischen den Zehen oder durch 
Einstich mit den Nadeln eines Thermogalvanometers. 

Einige Jahre spa ter wiederholte Bechterew diese Versuche und 
konnte im allgemeinen die Befunde bestatigen. Auch Ott hat diese 
Befunde bestatigt. 

Ich habe diese Experimente in Gemeinschaft mit Herm Prof. 
R. H. Kahn an 3 Tieren wiederholt, doch konnte ich diese Temperatur- 
differenzen nicht erzielen, obzwar ich sowohl zwischen den Zehen 

') Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 37. 

2 ) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. C9. 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Frage lies cerebralen und des „halbseitigen“ Fiebers. 


135 


gemesaen habe als auch unter der Haut in eingeschnittenen Nischen, 
wohin vollkommen gleiche Thermometer eingesteckt worden waren. 

Ich habe deshalb den Versuch modifiziert, und zwar auf Grand 
folgender t)berlegung: Die Experimente von Landois stammen aus 
der vorantiseptischen Zeit, es ist deshalb nicht unmoglich, daB durch 
nicht ganz reines aseptisches Arbeiten ein pyrogenes Moment in den 
Versuch gelangte. Ich injizierte deshalb einem Hunde, dem die Gegend 
des Sulcus craciatus paquelinisiert worden war, Tetrahydrobetanaph- 
thylamin: das Tier bekam auch eine wesentliche doch beiderseits gleiche 
Temperatursteigerang. 

Trotzdem meine Versuche negativ ausgefallen sind, ware es falsch, 
die fniheren Versuche zu negieren, denn positive Ergebnisse bedeuten 
doch mehr; jedenfalls zeigt sich, daB noch andere nicht erkannte Ver- 
*uchsbedingungen notwendig sind, die erst gesucht werden miissen. 

Xach den vorhin erwahnten Experimenten wurde auch der Him- 
rinde eine Rolle bei der Warmeregulation zukommen. Auch aus der 
menschlichen Pathologie sind Falle bekannt — wenn dies auch auBerst 
seltene Vorkommnisse zu sein scheinen —, welche diesen Zusammenhang 
beweisen konnten. 

So schildert Bechterew 1 ) einen Fall von traumatischer Lasion 
des linken Scheitelbeines mit Affektion der Zentralwindungen. „Von 
objektiven Storungen merkte man in erster Zeit Contracturen, Krampfe 
und starken Tremor der rechten Extremitaten.“ ,,Bei diesem Kranken 
fuhlte sich die ganze rechte Korperhalfte viele Wochen lang merklich 
warmer an, der rechte Arm erschien im Vergleich zum linken sogar 
iebhafter gefarbt und mit SchweiB bedeckt. Bei der Messung der 
peripheren Korpertemperatur ergab sich zwischen beiden Seiten eine 
Differenzvon 1—3°C.“ (Es ist hier zwar nicht erwahnt, wie die Messungen 
gemacht wurden, doch diirfte wohl kaum etwas anderes gemeint sein 
als die Messung in der Achselhohle.) ,,Was die innere Temperatur 
anlangte, so war sie ein wenig herabgesetzt, doch schwankte sie auBer- 
ordentlich imd in unregelmaBiger Weise.‘‘ 

Die verhaltnismaBig seltenen Falle von paralytischem Halbseiten- 
fieber nach Anfallen hatten mich veranlaBt, diese Frage zu studieren; 
den ersten einschlagigen Fall habe ich vor 16 Jahren beobachtet und 
seit der Zeit nur noch 3 Falle, welche hier in Betracht kommen; dies ist 
ein Beweis fur die Seltenheit solcher Storungen. 

Noch vor dem Eingehen auf die Kasuistik ist es angezeigt, das Ver- 
haltnis der Hauttemperatur zur Achselhohlen- und Korperinnen- 
(Rectal- usw.) Temperatur zu prazisieren. Wenn wir von der Verdun- 
stung absehen, so ist bei gleicher Lufttemperatur die Temperatur der 
Hautoberflache abhangig von der Temperatur der Unterlage und der 

*) 1. c. 
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Temperatur, Menge und Schnelligkeit des durch die HautgefaBe zirku- 
lierenden Blutes; die Rectaltemperatur kommt der Bluttemperatur 
annahernd gleich, da sie von der AuBenluft durch dicke Korperschichten 
getrennt ist. Die Achseltemperatur ist viel eher Hohlentemperatur 
als eine Hautoberflachentemperatur, da die Achselhohle in geschlossenem 
Zustande von der Luftzirkulation beinahe ausgeschlossen ist, wodurcii 
sich die Hauttemperatur viel mehr als an anderen Stellen der Unter- 
lagentemperatur nahern muB. Wenn nun in einem bestimmten Falle 
die Achselhohlentemperaturen wesentlich different sind, dann spricht 
das eher dafiir, daB auch die Unterlage thermisch differiert, folglich. 
daB die in der Unterlage — den Muskeln — vor sich gehende Warme- 
produktion in den 2 Korperhalften different ist. Was fiir eine Temperatur 
wird man in einem solchen Falle im After erwarten ? Der einfache physi- 
kalische SchluB ware: wenn die Differenz der Achseltemperatur nur 
auf die warmeregulatorische Wirkung der Haut bezogen werden konnte, 
dann entsprache die Analtemperatur der Temperatur der warmeren 
Korperhalfte, falls aber eine differente Warmeproduktion vorlage, 
miiBte die Analtemperatur eher einem Mittelwerte entsprechen. 

Von diesem Gesichtspunkte ausgehend, wurde in den folgenden 
2 Fallen die Temperatur gemessen. 

Ein Paralytiker (Beobachtung aus dem Jahre 1906), welcher uni 
10 h vormittags von einem Anfall rechtsseitiger klonischer Zuckungen 
mit BewuBtseinsverlust heimgesucht wurde, bot folgendes Verhalten 
der Temperatur: 

Achselhdhle 

rcclits links Kectmn 


11» vorm. 38,1 37,8 

3» nachm. 38 36,5 37,8 

7» abends. 36,7 36,7 37,6 


Ein anderer Paralytiker (Beobachtung aus dem Jahre 1910) bekam 
um 2 h nachmittags einen Anfall von klonischen Zuckungen der ganzen 
rechten Korperhalfte. Die Temperatur verhalt sich folgendermaBen: 


Achftelhflhle 

rechta links Rectum 

2 1 /, 11 nachin. 38,5 37,8 38,3 

5 b nachm. 38,5 38 38,5 

7 h nachm. 38,1 38,2 38,4 

12 h nachm. 37,5 37,6 38,2 

am n&chsten Tag 

11» vorm. 39,7 39,2 39,4 


In beiden Fallen wurden die Messungen viel haufiger gemacht, 
die Temperaturen wurden durch Verwendung mehrerer Thermometer 
wiederholt kontrolliert und stets war die annahernd gleiche Seiten- 
differenz vorhanden, so daB Zufallsbefunde ausgeschlossen sind. In 
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beiden Fallen liegt demnach der Symptomenkomplex des „einseitigen 
Rebere“ nach paralytischen Anfallen vor. Wenn es sich um eine fieber- 
hafte Temperaturerhohung im ganzen Korper gehandelt hatte, dann 
hatte die Differenz nur erfolgen konnen, wenn die durch die paralytische 
Attacke nicht betroffene Korperseite — in beiden Fallen die linke — 
eine so gute Regulation der Warmeverhaltnisse zustande gebracht hatte, 
daB die Hauttemperatur trotz erhohter Bluttemperatur annahernd in 
Xormalhohe geblieben oder wesentlich tiefer geworden ware als auf der 
Gegenseite; dann hatte man aber auch erwarten miissen, daB sich die 
Rectaltemperatur nach der Temperatur der rechten Seite hatte richten 
miissen, d. h. sie hatte stets hoher sein miissen als rechts; dies war aber 
nicht der Fall, die Rectaltemperatur war hoher als die linksseitige, aber 
niedriger als die rechtsseitige Achseltemperatur. Was bedeutet das? 
Unsere bisherigen Kenntnisse liber die Warmeproduktion lassen nur 
die Erklarung zu, daB die Warmeproduktion auch peripher im Korper 
and in den Extremitaten zustande kommt, daB deren zentrale Regulation 
bilateral im Gehim lokalisiert ist und daB letztere gelegentlich auch 
bilateral asymmetrisch fungieren kann. 

Zu diesem Schlusse braucht man aber nicht einmal die Rectal- 
messung, es geniigt schon die Feststellung, daB die Achselhohlentem- 
peratur erhoht ist; denn man miBt in der gut geschlossenen Achselhohle 
doch nicht die Hauttemperatur, sondem die Temperatur einer Korper- 
hohle, die viel mehr von der Korpertemperatur als der Hauttemperatur 
abhangig ist. 

Beide Paralytiker hatten klonische Anfalle der rechten Korperseite, 
welche sich in den kurzen rhythmischen Zuckungen der Extremitaten 
manifestierten und etwa 1 / 2 Stunde andauerten; ich glaube nicht, daB 
jemand die Temperaturerhohung auf diese motorische Muskelaktion 
beziehen wollte, haben wir doch alltagliche Beweise dafiir, daB die 
intensivste Muskelaktion doch nur eine geringe und keine wesentliche 
Temperaturerhohung des Korpers hervorruft; iibrigens iiberdauerte 
die Texnperaturdifferenz die Muskelkrampfe durch mehrere Stunden. 

Welters ist zu bedenken, daB, falls tatsachlich eine auf vasomotori- 
schem Wege hervorgerufene bessere Regulierung der Temperatur der 
gesunden Seite in Betracht kame, dies nur durch gesteigerte Warme* 
abgabe moglich ware; in einem solchen Fall miiBte man aber doch 
irgendeine Anderung der Hautzirkulation und starkere SchweiBabson- 
derung merken, doch stets verhalt sich die Haut der Extremitaten 
>uf beiden Korperhalften bis auf die Temperatur vollkommen gleich. 

Man kommt also immer wieder darauf zuriick, daB der Differenz 
der Temperatur eine Differenz der Warmeproduktion in beiden Korper- 
hUften zugrunde liegt; als Warmequelle wurde da wohl nur die Musku- 
in Betracht kommen. 
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Nachstehender Fall ist ebenfalls geeignet, brauchbares Material zu 
der uns hier beschaftigenden Frage zu liefern: 

46jahr. Mann, erlitt apoplektiform eine sensorische Aphasie (Beobachtung 
aus dem Jahre 1919); dieselbe ging im Laufe einiger Minuten vollkommen zuruck, 
so daB er bis auf eine ganz leichte psychische Veranderung im Sinne einer leichten 
Reizbarkeit und geringgradige YergeBlichkeit als normal gelten konnte. 6 Monate 
nach der ersten Attacke wird er abends im Klosett bewuBtlos aufgefunden; nach- 
her zu Bett gebracht, ist er unerweckbar soporos, gelegentlich bewegt er etwas 
die rechten Extremitaten, die linken sind vollkommen schlaff; das linke Gesicht 
schlaif; beim Atmen geht die Luft durch den linken Mundwinkel; beide Bauch- 
reflexe fehlen, links Babinski. In diesem Zustand bleibt der Kranke durch 2 Tage, 
schluckt nicht; am 3. Tage steigt die Temperatur plotzlich recht hoch; die Mes- 
sungen ergeben: 

Achselhohle 

rechts links After 


5 h nachm. 38,8 39,4 39,8 

8 h abends. 38,5 39,4 39,6 

9 h abends. 38,6 39,5 39,7 


Einige Stunden sp&ter Exitus. 

Eine Obduktion wurde nicht gemacht, die Diagnose einer Apoplexie durch 
Hamorrhagie in der rechten Hirnhalfte bedingt, ist selbstverstandlich. 

Es ist in diesem Falle anzunehmen, daB nicht der cerebrale ProzeB 
— denn das Fieber trat erst 3 Tage nach der cerebralen Attacke auf —, 
sondem irgendein terminaler EntziindungsprozeB — eine Pneumonie — 
die Fiebersteigerung machte. Auch hier sehen wir die Temperatur auf 
der affizierten Korperseite hoher als auf der nichtaffizierten; die After- 
temperatur ist zwar hoher als die — hohere — Temperatur der linken 
Seite, aber immerhin um ein geringeres, als es sonst unter normalen 
Verhaltnissen zu sein pflegt. Trotzdem konnte man sich in diesem Falle 
doch zur Annahme neigen, daB es nur die periphere Regulierung ist, 
welche diese Differenz macht, aber der Einwand, daB die Achselhohlen- 
temperatur keine Hauttemperatur, sondem eine Korperhalftentempera- 
tur darstellt, stoBt diese Annahme um, um so mehr als man bei dieser 
groBen Seitendifferenz der Temperatur (0,6—0,9°) irgendwelche Ande- 
rungen in dem Blutgehalt der Haut und der SchweiBabsonderung hatte 
sehen miissen, was jedoch nicht zutraf; man kommt also schon per 
exclusionem zur Annahme, daB hier das pyrogene Agens zwar auf beide 
Hemispharen warmeproduzierend wirkte, daB aber die gestorte Hemi- 
sphare starker ansprach als die normale. 

Die Richtigkeit dieser Erklarung beweist folgender Fall: 

25jahr. Frau; imFebruar 1920 unter Fieber von 39,5° Auftreten einer chorea- 
tischen Unruhe, deliranter Desorientiertheit imd Verkennung der Umgebung; 
Pat. war damals in einer Anstalt und bekam einen seichten Decubitus am Sacrum. 
Nach 14 Tagen Beruhigung, doch bald darauf Wiederauftreten einer angstlichen 
Stumpfheit bei sehr schlechtem Schlaf. 

Mai 1920. (Sanatorium Weleslawin bei Prag.) Psychisch: Angstliche Hem- 
mu ng. Somatisch: Pat. liegt im Bett meist mit geschlossenen Augen, murrischem 
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Gesichtsausdruck, halt den Kopf etwas iiber dem Polster erhoben und nach vome 
geneigt; stete Unruhe des linken Beines und linken Armes, und zwar in Form 
streng rhythmischer Anspannung des ganzen Armes und Beines, d. h. der gesamten 
G liedmuskulatur, die jedoch nur zu minimaler Bewegung im Knie, reap, im Ell- 
bogen fiihren; diese Bewegungen haben meist Beugecharakter, manchmal aber 
auch Streckcharakter. Die Muskeiaktionen sind am Bein und Arm streng synchrom, 
wiederholen sich etwa 16—18mal in 1 Minute und dauern etwa 1 / 2 — 3 / 4 Sekunden 
an. AuBer den Muskelkontraktionen der Extremitaten kommt es zu Anspannung 
des linken Stemocleidomastoideus und Cucullaris, manchmal auch der linksseitigen 
Bauch muskulatur und der linksseitigen Riickenmuskulatur, gelegentlich auch zu 
leiehten Bewegungen der Finger, und zwar meist in Form von SchlieBen der Finger 
bei Auswartsrotation der Hand. Alle diese Muskeiaktionen verlaufen stets rhyth- 
misch und streng synchrom mit den anderen Muskeiaktionen der Extremitaten. 
Bauchreflexe waren (wegen Spannung?) nicht ausl&sbar. Sehnenreflexe beider- 
seits sehr lebhaft, links Babinski und FuBklonus. Sonst somatisch nichts Patho- 
logisches, namentlich keine Sensibilitatsstorung, soweit es bei der recht stumpfen 
Kranken iiberhaupt priifbar war. 

Am Sacrum ein Decubitalgeschwiir mit reinem granulierenden Grunde. Bis 
zum 15. VI. 1920 blieb der Zustand im Prinzip unver&ndert; an diesem Tage kommt 



Abb. 1. Temperaturtabelle von 4 aufeinanderfolgenden Tagen. Die Temperatur wurde bei 
Ta^ jede Stunde gemessen. Rechfce Achselhdhle = gestrichelt-e Linie, Linke Achselhohle = ge- 

zogene Linie. 

es zu einer Temperatursteigerung, ohne daB man am Korper, mit Ausnahme des 
Decubitus, eine fiebererzeugende Ursache hatte auffinden kdnnen, obzwar sich 
dieser auBerlich gar nicht verandert hatte und stets einen reinen granulierenden 
CJrund aufwies. Von diesem Tage an blieb die Temperatur erh6ht bis zum Tode, 
und zwar derartig, daB ohne Ausnahme die Temperatur der linken Seite deutlich 
hoher war als die der rechten. Etwa 14 Tage blieb der Zustand unverandert; 
gegen Ende Juni kam es zu einer recht rapiden VergrOBerung des Decubitus; Mitte 
Juli entwickelten sich zuerst in Form von Blasen, spater durch primaren nekro- 
tischen Zerfall Decubitalgeschwtire an alien vorstehenden Knochenpartien der 
unteren Extremitaten, die Patientin verfiel kdrperlich, die Geschwiire wurden 
jauchig, Anfang August stieg die Temperatur bis liber 40° und am 17. VIH. 1920 
erfolgte der Exitus an Sepsis. Die erwahnte Muskelunruhe blieb bis zum 
Tode bestehen, wurde nur in den letzten 4 Wochen an Intensitat wesentlich 
geringer, aber doch noch deutlich merkbar bei ganz gleichem Rhythmus wie 
friiher. 

Wie oben erwahnt, blieb die Temperaturdifferenz der beiden Korper- 
seiten bis zum Tode; in dieser ganzen Zeit wurden fiinfmal taglich 
vergleichende Messungen in beiden Achselhohlen gemacht und von den 
Resultaten gibt dieTabelle (Abb. 1) ein Bild; ich reproduziere hier nur 
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die Resultate von 4 Tagen, weil sich das Verhalten im Prinzip nicht 
anderte. 

Die Temperaturmessungen wurden nun nicht nur in der Achselhohle, 
sondem auch an anderen Korperstellen vorgenommen, und zwar: 
im Mund, in beiden Nasengangen, in beiden aulleren Gehorgangen, 
im After und an verschiedenen Stellen der Hautoberflache. Die Mes- 
sungen habe ich stets selbst durchgefuhrt mit genau geeichten Maximal- 
thermometern, die stets immer wieder gewechselt und verglichen wurden; 
die Hauttemperatur wurde mit 2 Paaren von Hautthermometern 
gemacht, die auf beiden Seiten stets gleichzeitig und unter genau den- 
selben Bedingungen entweder mit oder ohne Bedeckung durchgefuhrt 
worden sind. Die Resultate ergeben sich aus folgender Tabelle, die der 
Kiirze halber wieder nicht alle Messungen wiedergibt, sondem nur die 
Messungen an 5 verschiedenen Tagen: 





L. 

R. 

16. VI. 5 h 

nachm. 

Achselhohle. 

38,8 

38,2 

5 h 5' 


Gehorgang. 

:*8 

38,1 

5 h 10' 

19 

Achselhohle. 

38,8 

38,3 

5 h 15' 

19 

Nasengang. 

38.8 

38.8 

5 h 20' 

11 

Handfl&che bei zugeniachter Faust . . . 

37,4 

37,2 

5 h 30' 

*1 

Achselhohle. 

38,0 

37,8 

5" 40' 

11 

Obere Backenfalte (der Thermometer 





wurde zwischen die obere Zahnreihe und 





die Wange bei geschlossenem Mund ge- 





halfcen). 

37,2 

37,2 

5 h 50' 

M 

After. 

38,4 


5" 60' 

9 % 

Wangenhaut. 

37 

37 

7 h 30' 

u 

Achselhohle. 

38 

37,8 

7 11 40' 

ii 

Faust.. 

37,8 

37,4 

7 11 40' 

ft 

Bauchhaut und Mittelbauchgegend je 15 cm 





von der Mittellinie. 

35,7 

35,4 

7 h 50' 

M 

Achselhohle. 

37,6 

37,3 

7 h 50' 

M 

After. 

38,2 


8 h 00' 

% t 

Zwischenraum zwischen der groBen und 





zweiten Zehe. 

36,2 

35,7 

8 h 10' 


desgl. 

36,4 

35.7 

8 h 15' 

j * 

Achselhohle. 

37,7 

37,3 

8 h 20' 

• » 

Gehorgang. 

36,9 

37 

8*> 25' 


Dorsale Handflache. 

35,3 

35 

20. VI. 8 h 30' 

vorm. 

Achselhohle. 

37,2 

36,5 

8 h 40' 


Achselhohle. 

37,1 

36,3 

8 h 40' 


Faust. 

37,3 

36,5 

8 h 45' 


Achselhohle. 

37,2 

36,4 

8 h 50' 


Zehenzwischenraum. 

35,9 

35,5 

9 h 00' 


GehOrgang. 

36,8 

36,7 

9 h 10' 


Haut des Dorsums der Hand . 

33,6 

33,2 

9 h 20' 


Nasengang. 

35 

35 

9 h 20' 


After. 

37,6 
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L. 

R. 

26. VI. 5 h 30' 

nachrn. 

Achselhdhle. 

. . 36,9 

36,3 

5" 35' 

?» 

After. 

. . 37,6 


5" 40' 


Haut am Oberarm. 

. . 36,1 

35,9 

6“ 00' 


Achael. 

. . 37,6 

37,4 

6»00' 


After. 

. . 37,8 


6* 15' 


Achael. 

. . 37,6 

37,0 

6 h 15' 

** 

After. 

. . 37,3 


6*20' 


Haut des Vorderarines. 

. . 36,1 

35,9 

2s. VI. 4 h 00' 


Achselhdhle. 

. . 37,4 

37,7 

4 h 00' 


Haut des Oberarmes. 

. . 34,4 

33 

4 h 10' 

** 

Faust. 

. . 36,7 

35,8 

4 h 10' 


Brusthaut. 

. . 36,1 

35,8 

4 h 20' 

** 

Haut des Oberarmes. 

. . 34,2 

33,0 

4» 30' 


Achselh5hle. 

. . 37,4 

36,5 

4»40' 


Bauchhaut. 

. . 36,4 

36,1 

4» 60' 

»» 

Achselhdhle. 

. . 37,3 

37 

4 k 55' 

M 

Gehorgang. 

. . 37,2 

36,4 

5S00' 

*» 

Oberschenkelhaut unter der Decke 

. . 36,6 

35,6 

5» 10' 


Gehdrgang. 

. . 37,2 

37,0 

6“ 00' 


Achselhdhle. 

. . 37,6 

37,0 

10' 

»» 

Brusthaut. 

. . 36,7 

36,4 

6*> 20' 

»» 

Dorsum der Haut. 

. . 34,7 

33,9 

«. VII. 8“ 30' 

vorm. 

Achselhdhle. 

. . 37 

36,5 

8 h 36' 

** 

After. 

. . 37,1 


8 h 40' 

»* 

Gehdrgang.. 

. . 35,6 

35,4 

8 h 50' 

»» 

Haut des Vorderarmes. 

. . 34,9 

34,5 

9 b lO' 

** 

Achselhdhle. 

. . 37,5 

37 

0 b 20' 

♦* 

After. 

. . 36,6 


9" 20' 

** 

Faust. 

. . 37,2 

36,6 


Nach dem Tode wurde eine Sektion des Gehims und Riic ken marks 
Torgenommen, welche makroskopisch nichts Besonderes darboten. 
Mikroskopisch: Riickenmark: Nichts wesentlich Pathologisches. Gehirn: 
An der Oblongata und am Pons typische, durchwegs geringgradige 
perivascul&re Infiltrate von der Art, wie sie bei der epidemischen Ence¬ 
phalitis bekannt sind; in den Linsenkernen und den Thalami optici 
wesentlich starkere perivasculare Infiltrate und dabei ausgesprochen 
fleckenweise Entartung der Ganglienzellen mit deutlicher Vermehnmg 
der plasmatischen Glia. Dabei ist die Veranderung in dem rechten 
Thalamus und Linsenkern deutlich starker; der Nucleus caudatus und 
die Himrinde ist frei von entziindlichen und degenerativen Prozessen. 

Der Fall ist eine typische epidemische Encephalitis, deren neuro- 
logisches Haupteymptom die einseitige Muskelunruhe war; diese Muskel- 
unruhe ist recbt schwer zu klassifizieren, sie gehort weder der chorea- 
tfcchen noch der athetotischen Bewegungsstorung an und erinnert 
andeutungsweise wenigstens an die von Kemmler und mir 1 ) be- 

*) Monatsachr. f. Psych, u. Neurol. 1906. 
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0. Fischer: 


8chriebenen rhythmischen Krampfe bei der progressiven Paralyse. 
Die die Krampfe bedingende Storung ist wohl in die Basalganglien zu 
verlegen, erstens aus der Erfahrung, daB gerade bei der epidemischen 
Encephalitis unwillkfirliche Bewegungen vorkommen, zweitens weil 
wir auch in unserem Falle die typischen anatomischen Veranderungen 
in den basalen Partien des Zwischenhirns nachweisen konnten; diese war 
iiberdies auf der kontralateralen Seite der Bewegungsanomalie in deutlich 
starkerem MaBe vorhanden. Da ich auf die eigenartigen Bewegungs- 
storungen noch in einem anderen Zusammenhang eingehen werde, so 
sollen diese hier nicht weiter erortert werden, ich will nur bemerken, 
daB diese Ahnlichkeit der hier geschilderten Muskelzuckungen mit den 
erwahnten paralytischen Zustanden eine so groBe ist, dafi ich der An- 
sicht bin, daB die paralytischen rhythmischen Zuckungen nicht corti- 
calen, sondem eher striaren Urspnmges sind. Hier mochte ich einst- 
weilen nur auf die eigenartigen Verhaltnisse der Temperatur die Auf- 
merksamkeit lenken. Das Sonderbare des Falles liegt eben darin, daB 
wir eine Bewegungsstorung vor uns haben, welche auf einer Lasion 
des kontralateralen Zwischenhirns basiert und daB mit dem Moment 
des Auftretens einer fiebererzeugenden Erkrankung — Septischwerden 
des Decubitus — die von der Bewegungsstorung befallene Korperhalfte 
mit deutlich starkerer, fiber die ganze Zeit der Erkrankung bestehender 
Temperaturerhohung reagiert 1 ). Aus den Temperaturmessungen geht 
soviel hervor, dafi diese Differenz sich bezog: 

1. Auf die Achselhohlentemperatur, 

2. auf die Hautoberflachentemperatur der Extremitaten und des 
Stammes, daB jedoch 

3. die Temperatur der Hautoberflache am Kopfe und an den Korper- 
hohlen des Kopfes (Mundhohle, Nasengang und auBerer Gehorgang) 
keine oder ganz minimale, wohl nichtssagende Differenzen aufwies. 

Aus der Temperaturmessung der Achselhohlen kann man schlieBen, 
daB nicht nur die Warmeregulation, sondem auch die Warmeproduktion 
der einen Korperhalfte hoher sein muBte, es war jedoch nicht moglich, 
aus der Aftertemperatur einheitliche Schltisse zu ziehen. Denn es ergab 
6ich, daB die Temperatur an einem und demselben Orte, z. B. der 
Achselhohle oft in x / 2 Stunde Differenzen bis zu 1° zeigte, wogegen die 
Aftertemperatur wesentlich geringere Schwankungen aufwies. Ich hatte 
auch den Eindruck, daB die Kranke durch die Temperaturmessungen 
irritiert war und daB, je starker sie sich irritiert ftihlte, es desto leichter 
zu Schwankungen kam. Aber das ist festzuhalten, daB auch wahrend 
der Schwankungen die Differenzen zwischen beiden Korperhalftenimmer 
im Prinzip gleich blieben: die linke Korperhalfte hatte stets eine hohere 
Temperatur als die rechte. Der Umstand, daB die Temperatur der 

*) Nur ausnahmsweise und vortibergehend war das Verhalten umgekehrt. 
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Achselhohlen — bei Erregung, vielleicht auch nur bei Erregung! — 
viel starker schwankte als die Aftertemperatur, spricht auch dafiir, 
daB die Warmeproduktion nicht im Stamme allein, sondem auch in den 
Extremitaten mit selbstandiger Steuerung lokalisiert sein muB. Die 
Technik der Temperaturmessung war natiirlicherweise nicht ganz ideal, 
man hatte an den verschiedenen Korperstellen dauernd Thermometer 
(und zwar keine Maximalthermometer) angelegt halten miissen und 
durch langere Zeit die Schwankung der Temperatur registrieren sollen, 
aber dies durchzuiiihren war mir technisch unmoglich. 

Wenn ich nun meine Beobachtungen zusammenfasse, so ergeben sich 
fdgende Schlusse: 

Die bei Paralytikern anfallsweise ohne somatische Neben- 
erkrankung auftretenden Fieberzustande sind mit groBter 
Wahrscheinlichkeit durch eine besondere, wahrscheinlich 
in den basalen Ganglien lokalisierte Exacerbation des 
paralytischen Prozesses bedingt; die erwahnten Beobachtungen 
Ton Paralytikern, bei welchen im AnschluB und wahrend halbseitiger, 
venn auch ganz minimaler Rrampfzuckungen auf der betrolfenen 
Korperhalfte eine wesentlich hohere Temperatur der Haut- und Achsel- 
hohlen bestand als auf der anderen Seite, beweisen unter Beriicksichti- 
gungderAftertemperatur,daBauf der kranken Seite eine erhohtere 
Warmebildung vorhanden sein muB als auf der nichtkrampfenden 
Seite. DaB die Muskelaktion als solche die Erhohung der Temperatur 
nicht bedingt, beweist ein Fall von frischer, durch Himblutung bedingter 
Hemiplegie, bei welchem es infolge einer terminalen Pneumonie zu einer 
Temperatursteigerung kam, die auf der gelahmten Seite wesentlich 
hoher war als auf der anderen; hier war nichts von einer Muskelunruhe, 
im Gegenteil hier lag eine schlaffe Lahmung vor und doch w r ar die starke 
WarmebUdung vorhanden. Dasselbe zeigt noch drastischer ein Fall 
Ton epidemischer Encephalitis, bei welchem trotz der lange bestehenden 
halbseitigen rhythmischen Muskelunruhe keine Differenz in der Korper- 
halftentemperatur bestand, die jedoch erst dann auftrat, als der Decubi¬ 
tus septisch geworden war. Die in der Gegend der Basalganglien 
dtzende Affektion wurde zur Ursache, daB, als sich aus anderen 
Grunden ein Fieberzustand entwickelt hatte, die kontra- 
lateraleKorperhalfte warmerwurde,d.h.daBdaspyrogeneAgens 
— Toxin — auf das erkrankte Gebiet viel intensiver einzuwirken 
imstande war als auf das nicht-, resp. schwacher erkrankte Gebiet der 
anderen Seite. 

Weitergehende Schlusse aus diesem Materiale zu ziehen, ware allzu 
bilbg; weitere Beobachtungen und namenthch entsprechende experi- 
mentelle Untersuchungen werden vorerst anzustellen sein und miissen 
crweisen, ob sich denn tatsachhch alle die hier beschriebenen Storungen 
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bei einem ahnlichen Materiale stets beobachten lassen, also streng gesetz- 
raaBig sind — oder ob auch noch gewisse Abweichungen feststellbar 
sind. A priori kann man annehmen, dab hier sehr verwickelte Ver- 
haltnisse vorliegen mussen, da der Warmehaushalt des Organismus 
eine der wichtigsten vitalen Bedingungen darstellt, so dab dement- 
sprechend entweder ein einziges, aber recht kompliziertes, oder aber 
mehrere an verschiedenen Stellen lokalisierte Regulierungszentren 
bestehen diirften. 

Jedenfalls wird es noch notwendig sein, bei solchen Fallen die 
Schwei bbereitschaft der Haut und die Blutversorgung der Haut durch 
direkte Mikroskopie der Hautcapillaren aufs genaueste zu studieren. 
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(Aus der deutschen psychiatr. Universitatsklinik [Prof. Dr. A. Pick, Prag].) 

Zur Symptomatology der Tumoren des linken Schlafelappens. 

Von 

Georg Herrmann, 

Assistant der Klinik. 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 18. Januar 1922.) 

Die Symptomatologie der Erkrankungen des GroBhirns kann nach 
2 Methoden erforscht werden; einmal indem man aus der Feststellung 
tier zu einer bestimmten Zeit vorhandenen Symptome diejenigen Zentren 
und Bahnen erschlieBt, die direkt oder indirekt von der Lasion betroffen 
sind; der zweite Weg ist der — und es sind namentlich Tumoren als 
progressive Erkrankungen, bei denen dieser beschritten werden kann —, 
daB man aus dem Verlaufe der Erscheinungen das Nacheinander der- 
selhen als Riehtschnur nimmt und daraus die Reihenfolge der erkrankten 
Zentren und Bahnen erschlieBt. 

Die erste Methode ist in der Symptomatologie der Tumoren des linken 
Schlafelappens begreiflicherweise besonders haufig in Anwendung 
gekommen, aber auch fiir den zweiten Weg finden sich schon bisher 
einige Beispiele in der Literatur. 

Es ist aber klar, daB es dazu einer Haufung gleichartiger Beobach¬ 
tungen bedarf; theoretisch genommen miiBte es fiir jede Wachstums- 
richtung eines Tumors einen bestimmten Typus fiir den Gang der Er- 
>cheinungen geben und dementsprechend ist es eine der Aufgaben 
einschlagiger Arbeiten, diese Typen aus der Fiille der Beobachtungen 
sozusagen herauszuarbeiten und sie als solche fiir den diagnostischen 
(Jebrauch zu fassen. Andererseits ist aber eine Haufung solcher gleich¬ 
artiger Beobachtungen notwendig, weil durch Fern- und Nachbar- 
>chaftswirkungen, deren Regeln uns trotz jahrzehntelang darauf gerich- 
teter Arbeit noch recht wenig bekannt sind, jenen Typen ahnliche 
s yraptomatologische Verlaufsformen zustande kommen kdnnten und 

daher notwendig ist, nach denjenigen Momenten zu suchen, die 
gceignet sind, hier die notigen differentialdiagnostischen Gesichtspunkte 
allmahlich zu entwickeln. 

Von diesen Gesichtspunkten aus erscbeint es mir gerechtfertigt, 
den naehstehenden Fall zur Mitteilung zu bringen. 

L f. d. g. Xeur. u. Psych. LXXVI. ]() 
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G. Herrmann: 


A. V., 51 Jahre alt, Tischler, Tscheohe, aufgenommen in die Klinik am 
22. V. 1919. Angaben der Frau des Pat.: Familienanamnese belanglos. Beginn 
der Erkrankung vor ca. 2 Monaten. Kopfschmerzen, schlechtes Gedachtnis, an- 
geblich Halluzinationen. Facialisdifferenz bemerkte Ref. ungefahr 1 Woche vor 
der Einbringung. Die Sprache des Pat. wurde langsam schlechter, und zwar seit 
ca. 14 Tagen vor der Einbringung. Er kam manchmal von der Arbeit nach Hause 
und konnte einzelne Worte nur mit Nachhilfe finden. Bei der Aufnahme stumpf, 
etwas schwer zuganglich, Generalien nach mehrmaligem Befragen richtig. (Wo 
sind Sie hier?) Setzt zuerst zura Sprechen an: Ich kann es nicht sagen. Beim 
Bezeichnen von Gegenstanden fehlt ihm oft. der entsprechende Ausdruck. 

Schliissel: Sroub (Schraube). Glocke: Das weiB ich nicht, wie soli ich das 
ausdrucken. Sessel: Sedle (paraphasisch). Hose: Bodle (dto.). Tisch: Teslel 
(dto.). Tiir: to je taky sabbony (das ist auch Schablonen). Uhr: To jsou dvere 
(das ist eine Tiir). (Was macht man mit dem Schliissel?) Ich weiB, wenn ich 
das nicht (ein paraphasisches Wort) kann. Zeigt aber richtig die Bewegung des 
Aufsperrens. Kuvert: To je po . . . (das ist.. . dann paraphasisch). Kerze: Pila 
pot (paraphasisch). Ziindholzer: Take £aba (auch ein Frosch). (Was macht man 
damit?) Macht streichende Bewegung am Oberschenkel und ziindet auf Befehl 
die daneben stehende Kerze richtig an; loscht sie iiber Aufforderung richtig aus. 
Trompete: Je to pomoz (das ist Hilfe). Flasche: Lischno (paraphasisch). Biirste: 
To je n4z (dto.). Sage: Ich weiB, ich kann nicht darauf kommen. Loffel: Sibice 
(paraphasisch). Rechter Winkel: Das ist auch das... Thermometer: Ich k6nnte 
das auch sagen. Schliissel: Stramo (paraphasisch). Feile: Je to tre tre . . . (das 
ist), das angefangene Substantivum ist paraphasisch, bringt nichts heraus; auf- 
gefordert zu zeigen, wozu sie dient, macht er richtig die Bewegung des Feilens. 
Mit der Zahnbiirste zeigt er richtig die Bewegung des Z&hneputzens, gleich darauf 
mit dem EBloffel die Bewegung, die er mit der Zahnbiirste gemacht hat. 

Das erste und auffallendste Symptom ist die Wortamnesie, besonders Sub- 
stantiva und Verba werden entweder nicht gefunden oder schlecht gebildet, dabei 
5fter grammatikalische Fehler (falsche Endungen). Interessant ist, daB Tisch 
als Teslel (oder deslel) bezeichnet wird, das vielleicht das perseverierte in Spiegel- 
spraohe wiedergegebene sedle des Vorhergehenden darstellt. 

Auch der weitere Verlauf des Examens und der folgenden bot wiederholt 
Gelegenheit, die gleichen Erscheinungen (erschwerte Wortfindung und Kleben- 
bleiben) zu beobachten. Doch traten auch schon paraphasische Erscheinungen 
deutlicher hervor. 29, V. (2 und 2?) 4. (2 und 6?) 4. Auf die wiederholte Frage: 
2 und 6? ... 10. (3x2?) 4. Besen gezeigt: Ich weiB; aufgefordert, zu sagen, 
wie das Ding heiBt, verneint er, es benennen zu konnen: (Ich m6chte das gerne 
sagen“), zeigt aber den Gebrauch richtig. 

(Schliissel) To je ten salip (ganz unsinniges Wort). (Wozu man das braucht?) 
Legt den Schliissel unter das TintenfaB. (Fraglich ob nicht verstanden.) (Hand- 
schuh?) Pazorucke (falsches Wort, gebildet nach pazour — Pfote). Im Bilder- 
buch: Frdsche: 2aby (richtig). Die folgenden Bilder, Schlange, Fisc he, Pflanzen, 
bezeichnet er alle als zaby (Frdsche). Revolver: Zeigt die Bewegung des SchieBens. 
,,Wenn ich, ich kann nicht.“ Kamel: „Sie gehen vielleicht irgendwohin“. Auf 
die Frage, ob das ein Kamel sei, bejaht er. Hobel: Pitschek (unsinniges Wort). 
Hacke: 2ela (paraphasisch). Sage: Bringt nichts heraus, zeigt iiber Aufforderung 
die Bewegung des Sagens. 

31. V. Ant wort et auf die Frage, wo er hier sei: Sie haben mich hieher gebracht 
und hier gelassen. Was ihm fehle: Kann es nicht ausdrucken, deutet an, daB er 
nicht recht sprechen konne. Feder: richtig. Glocke: mdl (paraphasisch). Geld- 
tasche: to je kalhotka (das ist ein Hoschen). Messer: Spicka (Spitze. Kleingeld: 
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krejanky, kreicanky (klingt ahnlich wie krejcary — Kreutzer). Schliissel: Spitky 
(paraphasisch). Zlindholzer: das sind.. . ich kann nicht. Aufgefordert, seinen 
Namen zu schreiben, schreibt richtig. Diktiert: Stul, schreibt paragraphisch 
stouehne. Aufgefordert, Buchstaben zu schreiben, schreibt: A richtig, dann, 
wenn andere Buchstaben diktiert werden, klebend immer A, befolgt die meisten 
einfachen Befehle richtig, nur bei einzelnen versagt er, z. B.: Gehen Sie sich die 
Hande waschen! Erst auf wiederholte Aufforderung wird der Befehl richtig aus- 
gefuhrt. Zahlen spricht er richtig nach, auch deutsche, die ihm fremd sind, ebenso 
Fremdworter. Leseverstandnis gut erhalten, Nachschreiben gut. 

(VVann sind Sie krank geworden?) Vor 3 Wochen. Braucht sehr lange, bis 
er das Wort Woche findet. Uhr: hodino, hodina (richtiges Wort, jedesmal mit 
falscher Endung). Ring: (mit Hilfe der vorgesagten ersten Silbe Pr . . .) Prstinek 
(richtig). Federhalter: das ist auch prstinek. Glocke: to je pecek (unsinniges Wort). 
TintenfaB: ovo (falsches Wort). Geldtasche: portmonke (richtiges Wort mit fal¬ 
scher Endung, syllabierend gesprochen). 

3. VI. Vorgeschriebene Zahlen kann er nicht mehr lesen: „Ich kann mich 
daran nicht erinnem 44 (etwas paraphasisch). Beim Schreiben klebt er an den Sil- 
ben, z. B. schreibt er „Antonton 44 . Diktiert: Mila zeno, schreibt er: Tiyla, erkennt 
aelbst, daft das Bchlecht ist, indem er kopfschiittelnd erklart, „das geht nicht, das 
ist schlecht 44 . Schreibt weiter Ty-la-za. Vorgeschrieben: Mila zeno, lieBt er prompt 
und schreibt nach: Zezeno. 

16. VI. (Wie geht es?) Gut. (Was ist Ihnen gewesen?) No gut. (Was sind 
Sie?) Wiederholt zuerst die Frage, dann: Tuharem (soli richtig heiBen truhlarem 
= Tischler), deutet durch Gesten an, daB er das nicht recht sagen kdnne. (Wie 
viel Lohn haben Sie bekommen?) Keine Antwort. Uhr: to je to poboz (unsinniges 
Wort). „Wenn ich das nicht kann. 44 Fingerring: Bringt ein Wort heraus, das ahn- 
Kch klingt wie prsten (richtig). Schliissel: richtig. Geldtasche: perseveriert das 
vorhergehende Wort. Geldnote: to je take placa (das ist auch Bezahlung, das 
letzte Wort grammatisch unrichtig). Nase: Wenn ich mich unter . . . Ohr: falsches 
Wort. Messer: Offnet es, deutet an, daB er es nicht sagen kdnne. Geldtasche: 
Bringt nichts heraus. Flasche: Das sind (ein falsches Wort). . . das sind . . . schwer. 
Kleiderbiirste: Streicht sich damit liber die Stime. Zahnbtirste: Streicht sich da- 
mh iiber die Augenbrauen. Kamm: Ich weiB schon. . . das geht nicht. 

Die erschwerte Wortfindung, die der Anamnese nach anfanglich nur bei ver- 
emzelten Worten vorkam, nahm wahrend der Beobachtungszeit rasch immer mehr 
zu; es mischten sich allmahlich immer mehr paraphasische Entgleisungen ein, das 
Verstandnis flir Gesprochenes oder Geschriebenes war am Anfang vollstandig er¬ 
halten und nahm erst in der letzten Zeit ab. Zu einer typischen vollstiindigen sen- 
sorischen Aphasie ist es nicht gekommen. 

Im allgemeinen bestand im psychischen Befinden eine gewisse Euphorie trotz 
der Klagen liber Kopfschmerzen. Zeitweise, meist in Zwischenraumen von 3—6 Ta- 
gen, traten Zustande von Verschlimmerung ein, bei denen er fast plotzlich zusam- 
roensturzte, Sachen, die er gerade in der Hand hielt, z. B. den Kaffeetopf, fallen 
He8, ohnc aber dabei das BewuBtsein zu verlieren. Er war dann oft mehrere Stun- 
dm, gelegentlich den ganzen Tag liber schlaff, hinfallig, blaB, klagte liber Kopf¬ 
schmerzen und schlechten Magen, die Pulsfrequenz war meist sehr herabgesetzt 
*n diesen Tagen, zwischen 50 und 54, einmal 45. Wahrend dieser Zustande hatte 
man den Eindruck, daB am ganzen Korper eine auffallende Hypotonic besteht. 

Status soinaticus, 29. V. 1919. Hautfarbe auffallend blaB. Pupillenreaktion 
in alien Qualitaten ungestort, vielleicht etwas verlangsanit. Beim Blick nach oben 
and unten nichts Auffallendes, beim Blick nach rechts Spur Zurlickbleiben des 
linken Auges und Zuriickgehen desselben aus der Fixationsstellung, wahrend das 
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andere Auge die Fixationsstellung beibehalt. Der Blick in dieser Richtung wild 
als schmerzhaft angegeben. Dieses Symptom verschwindet in den nachsten Tagen 
ganz. 

Augenspiegelbefund: Beiderseits Neuritis optica. Papillengrenzen verschwom- 
men, links starker als rechts, Gesichtsfeld bei grober Priifung ftir WeiB nicht ein- 
geschrankt. Quintus druckschmerzhaft, besonders links supraorbital. Sensibili- 
tat der Cornea rechts stark herabgesetzt. Facialis: In Ruhe rechts etwas starker 
innerviert (Contractur), rechte Lidspalte weiter, rechte Nasolabialfalte deutlicher, 
bei Innervation, besonders beim Zahnezeigen bleibt die rechte Gesichtshalfte 
deutlich zurlick. Armreflexe rechts lebhafter als links. Handedruck rechts schwa- 
cher als links, bei Bewegungen der Hande einzeln ist die Bewegung mit der rechten 
Hand weniger ausgiebig und langsamer, bei gleichzeitigen Bewegungen beider 
Hande ist die Bewegung mit der linken Hand rascher und ausgiebiger. Romberg: 
Starkes Schwanken nach alien Seiten. Nasenspitzenfingerversuch rechts viel l&ng- 
saraer und unsicherer als links. 

Gang: Beim Gehen und Sitzen starke Xeigung nach rechts. Pat. geht un- 
sicher trippelnd, die Beine nur wenig bewegend und vom Boden erhebend, haufig 
kreuzen sich die Beine. Bauchdeckenreflexe rechts fast fehlend, links lebhaft. 
•P.S.R. beiderseits gesteigert, rechts mehr als links. A.S.R. beiderseits lebhaft, 
rechts an manchen Tagen deutlich Babinski. Sensibilitat: Schmerzreaktion links 
lebhafter als rechts. 

Die am 23. V. 1919 vorgenommene Lumbalpunktion hatte folgendes Resultat: 
Zellen 1, EiweiB R. J. Ph. I +> Ph. II +• Wassermann 8e.: neg., Liquor neg. 
Gehdrsprtifung ergibt keine Beeintrachtigung. Geschmacksprufung: Links langere 
Reaktionsdauer, schwacher empfunden, ungenauere Angaben als rechts, Geruchs- 
prttfung ergibt keine auffallende Differenz und keine Herabsetzung, soweit das 
bei der paraphasischen Ausdrucksweise des Pat. festzustellen ist. 

Pat. wurde am 5. VII. 1919 zwecks Operation zur chirurgischen Klinik trans- 
feriert und starb am 14. VII., bevor der beabsichtigte Eingriff vorgenommen 
wurde. Sektion 15. VII. t)ber walnuGgroBes Gliom an der Basis des linken Schlafe- 
lappens, nahe dem Schlafepol im vorderen Teil der 2. und 3. Schlafewindung. 
Der Tumor reicht hier zum Teil bis an die Oberflache und nimmt im Mark fast 
ganz die vordere Halfte der 3. Schlafewindung, zum Teil die vordere Halfte der 
zweiten ein und fiillt fast die ganze Spitze des linken Schlafelappens aus, reicht 
auch in das Mark des vorderen Teils der 1. Schlafenwindung. Der Tumor zeigt 
zentrale Nekrose und Blutungen in seinen peripheren Abschnitten. 

Die linken (erweichten) Stammganglien sind gegen den Seitenventrikel vor- 
gebuchtet. Das Septum pellucidum ist etwas nach rechts verdrangt. In der Pars 
medialis ist der linke Seitenventrikel 3 cm, der rechte 2 l / 2 cm breit. Von den Hinter- 
homern ist das rechte breiter. Eine umschriebene Partie der Gehirnrinde in der 
Gegend unter der linken Fissura calcarina zeigt eine frische rote Erweichung. 

Die Entwicklung der Symptome im Verlaufe der Krankheit war folgende: 
Zuerst amnestische Aphasie, die sich nur auf Konkreta erstreckte, dann Beimischung 
von paraphasischen Momenten in die Spontansprache, wobei das Naehsprechen 
zuerst noch vollstandig erhalten ist. Spater auch sensorisch-aphasische Erschei- 
nungen. 

Vor kurzem hatte die Klinik neuerlich Gelegenheit, kurz einen Fall 
zu beobachten, der als erstes Lokalsymptom die amnestische Aphasie 
zeigte (neben bestehender Stauungspapille). Dvr Fall ist folgender: 

J. J., 35 Jahre alt, ambulatorisch untersucht am 22. X. 1920. Beiderseits 
Stauungspapille, Kopfschmerzen scit 0 - 8 Wochen. 8eit 2—3 Tagen sei es, daB 
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t*r nicht recht die Worte finden kbnne. Krank sei er erst seit x / t Jahr (spricht 
zuerat halben Hahr). Jetzt finde er nieht die Worte. „Es verst opft sich, es verlegt 
sich das Sprechen.‘ fc 

Aufgefordert, die Lebensgeschichte zu erzahlen: Geboren 1800 .. jetzt weiB 
ich es wieder nieht . . ., ich bin 36 Jahre, „ich sonst nicht ausspielen 44 . 

Schule: In Leitmeritz zwei Schulen, mit 6 Jahren, mit 8 Jahren ausgetreten, 
dann in die Biirgerschule, 8 Jahre hatte ich die Schule besucht, dann bin ich in 
die Lehrzeit gekommen, habe die Eisenbranche gelernt, nach 3 Jahren bin ich 
ausgetreten und bin dann in andere Schulen (will sagen: Stellung) gegangen, bin 
in andere Klassen gekommen, dann war ich in Komotau. Dann bin ich fortgemacht 
nach Amerika (1907), dann bin ich heriiber gekommen, habe geheiratet, die Frau 
ist mir dann gestorben, da ist der Krieg gekommen, dann ist sie gestorben. Ich bin 
dann retour gekommen, dann habe ich mich in Leitmeritz selbstandig gemacht. 

Gegenstande gezeigt : Brille richtig, Ansichtskarte richtig, Brief . .. Ge- 
schaftskuvert, Sohlussel richtig, Schreibtafel . . ., das ist, wie man sagt, findet 
es erst mit Hilfe. Farbe: griin, richtig, Visitenkarten . . ., das ist, wie man sagt. . ., 
mir geht es schlecht mit den Gedanken. TintenfaB: Das ist fur inkoust (tschechisch: 
Tinte). Zeitung richtig, Loschwiege: Das ist eine Wiege. Federhalter: Haltefe . . . 
(mit Hilfe richtig). Hose, Weste richtig. Manschetten: Schmasetten, Manschetten- 
knopf richtig, Krawatte: Binde. Angeblich immer rechtshandig, mischt Karten 
mit der linken, Brotschneiden, Schuhputzen mit der rechten Hand. 

Reehter Facialis, besonders Augen- und Mundast < 1. Bauchreflex r. > 1. 
Diagnose: Tumor an der Basis des linken Schlafenlappens. 

AuBerer Umstande wegen (Pat. entwich von der Augenklinik, wo er unter- 
gebracht war) kam es nicht zu einer Operation. 

Sektionsbefund: Ein scharf umgrenztes, ausschalbares (6 l / 2 cm sagittal, 
6Vj cm frontal und 4 1 / 2 cm hoch) Endotheliom mit Odem und Blutungen am Pol 
des linken Schlafelappens und Abplattung der Windungen an der groBen Him- 
konvexitat. Druckatrophie des Knochens an der Basis der vorderen und mittleren 
Schadelgrube mit multiplen bis hellerstuckgroBen membranosen Defekten, nament- 
lich am Planum ethmoidale. Histologisch: Zum Teil gefaBreiches Endotheliom, 
vielfach stark odematos, teilweise nekrotisch. 

Der Tumor ist in diesem Falle allerdings zu groB, um als exakter Beweis fur 
die hier vorgebrachte Ansicht zu dienen. Doch kann er immerhin als Stiitze dienen, 
da der nicht infiltrierende Tumor den starksten Druck auf die Basis des linken 
Schlafelappens ausiibte, wodurch die 3. Schlafewindung beinahe ganz aus dem 
Zusammenhang mit dem iibrigen Schlafelappen losgerissen wnirde (s. beigefiigte 
Abbildung). 

Von den 8 Fallen von Schlafelappentumoren, die Stertz 1 ) beschrieben 
hat. haben dieselbe Reihenfolge in der Entwicklung der Symptome, 
"ie sie hier hervorgehoben wird, der 1., 5. und 8. (Fall 1). ,,Das erste 
Symptom bildet . . . die Erschwerung der Wortfindung, die charak- 
teristisch beschrieben und anfangs ohne Paraphasie bestanden haben 
*oll. Spa ter trat ein voriibergehender Zustand von paraphysisehem 
Sprechen auf. Paraphasische Beimengungen zur Spontansprache wird 
s pater ein Dauersj r mptom und ebenso konmien beim Nachspreehen 
und ganz besonders beim Benennen ziemlich zahlreiehe literal-para- 
phasische Entgleisungen vor . . . Das Spraehverstandnis wird erst spater 

2 ) Stertz: Deutsche Zeitschr. f. Naturheilk. 51. 1914. 
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und unter Schwankungen zu besseren und schlechteren Zeiten und bis 
zum Tode oft in sehr erheblichem MaBe betroffen.“ 

Ebenso der 5. Fall: ,,Nach lOwochigem Bestehen allgemeiner 
Tumorsymptome tritt als erstes Lokalsymptom die amnestisehe Aphasie 
zutage . . 

Am deutlichsten zeigt das der 8. Fall: ,,Das erste Lokalsymptom 
des Tumors ist die Erschwerung der Wortfindung . . . Sprachverstandnis 
und motorische Sprache sind intakt. Das Nachsprechen leichterer 
Worte geht gut, bei komplizierten und fremden kommt es zur Para- 



phasie . . . Im weiteren Verlauf vervollstilndigt sich das Bild allmahlich 
zur sensorischen Aphasie, indem erst die Paraphasie zunimmt, sowohl 
beim Spontan- als aueh beim Nachsprechen, bis schlieBlich eine zu- 
nehmende Erschwerung des Wortverstandnisses sich hinzugesellt.“ 

Es scheint sich allmahlich die Ansicht durchzuringen, daB das 
Symptom der amnestischen Aphasie ein Lokalsymptom ist. Von alien 
spraclilichen Funktionen scheint die Wortfindung von einem gegebenen 
Begriff aus die empfindlichste zu sein und am ehesten geschadigt zu 
werden. Dementsprechend findet sich bei Schlafelappentumoren nicht 
selten als erstes Symptom die amnestisehe Aphasie auch bei verschieden- 
artiger Lokalisation derselben, offenbar als Ausdruck von Nachbar- 
schaftswirkungen. Eine besondere Bedeutung gewinnt aber das Sym¬ 
ptom als unmittelbare Herderscheinung, die man nach der jetzt sich 
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allmahlich haufenden Kasuistik mit Mills, Pick u. a. 1 ) auf die mittlere 
Partie der 3. evtl. teilweise auch der 2. Schlafewindung beziehen kann. 
Das kommt nun besonders in Frage in Fallen, wo der Tumor von der 
entsprechenden Partie der Schadelbasis aus in den Schlafelappen hinauf- 
wachst oder sich in den eben genannten Windungen entwickelt. 

Einen derartigen Fall hat Pick (Wien. klin. Wochenschr. 1903, 
Xr. 38) veroffentlicht, in welchem aus der Kombination von amnestischer 
Aphasie und Paraphasie bei fehlender Worttaubheit die Diagnose auf 
Liision des linken Schlafelappens bei fehlender oder nur geringer Be- 
teiligung der 1. Schlafewindung gestellt wurde. Die Sektion ergab 
neben anderen Metastasen einen Carcinomknoten in der linken mittleren 
Schadelgrube mit einer tiefen von dem Knoten erzeugten Kompression 
in den basalen Partien des Schlafelappens. Die Entwicklung der Reihen¬ 
folge der Erscheinungen tritt allerdings nicht so deutlich hervor wie in 
dem vorliegenden Falle, aber zusammen mit den Fallen von Stertz 
dient auch er zur Stiitze der hier vertretenen Ansicht. 

Kommen wir nun noch einmal auf unseren Fall zuriick, so konnen 
wir sagen: Die Reihenfolge der Symptome: Amnestische Aphasie, 
Paraphasie, sensorische Aphasie ... im Verein mit den jeweiligen 
Femsymptomen (in unserem Falle Erscheinungen von seiten der Him- 
nerven, ferner Halbseitenerscheinungen) hat eine genaue Lokaldiagnose 
innerhalb des Schlafelappens ermoglicht. 

Damit erscheint ein weiterer Beitrag zur Diagnostik der Tumoren 
des linken Schlafelappens an der Hand der als typisch erwiesenen 
Reihenfolge der Symptome gegeben. 

Resumee: Die Reihenfolge: Amnestische Aphasie, Paraphasie und 
evtl. spater einsetzende Worttaubheit neben den allgemeinen Tumor- 
>ymptomen entspricht anscheinend typisch einem in den tiefsten Ab- 
sohnitten des linken Schlafelappens sich entwickelnden Tumor. 

*) Vgl. hierzu auch Knapp (Tumoren des Schlafelappens, diese Zeitschr. 
4t, 240. 1918), der auch den hervorgehobenen Gang der Erscheinungen bespricht, 
jedoch nicht im Sinne der vorliegenden Darlegung verwertet. 
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(Aus der deutschen psychiatr. Univereitatsklinik [Prof. A. Pick, Prag].) 

liber das Vorkommen abnormer, regenerierter Markfasern in 
den Meningen des Riickenmarkes. 

Von 

Dr. E. Hirsch, 

Assistent der Klinlk. 

Mit 4 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 23. Januar 1922.) 

In den Meningen des Riickenmarks und in den perivascularen 
Raumen seiner GefaBe wurden bereits wiederholt markhaltige Nerven- 
fasem gefunden. Dieses seltene, aber immerhin vollkommen sichere 
Vorkommni8 wurde von verschiedenen Autoren verschieden gedeutet. 

Raymond 1 ) fand bei Gliose und Syringomyelie kleine, in die Hinterstrange 
und Hinterhdrner eingebettete Tumoren, welche aus stark verechlungenen mark- 
haltigen Nervenfasern vom Charakter der peripheren Fasem bestanden; die 
Nervenfasern waren im Bindegewebe eingebettet; er meint, daB vielleicht Regenera- 
tionsbestrebungen vorlagen. 

Schlesinger 8 ) beobachtete neuromartige Gebilde in drei Fallen: Im ersten 
Falle im Halsmark eine scharf umgrenzte kleine, lateral vom Hinterhom in der 
Peripherie des Riickenmarks gelegene und sich an dessen Oberflache etwas vor- 
wfllbende Geschwulst. Die Neubildung bestand aus markhaltigen, bundelweise 
angeordneten Nervenfasern vom Charakter der peripheren Fasem, zwischen wel- 
chen sich sp&rliches Bindegewebe befand; bemerkenswert ist, daB die Neubildung 
in Gliagewebe eingebettet war. Es handelte sich um einen zufalligen Befund bei 
Tabes, und es wird die Frage aufgeworfen, ob die Nervenfasemeubildung nicht 
als die Folge eines durch die Gliawuchemng ausgeubten Reizes aufzufassen sei. 
Im zweiten Falle befand sich in der Wand einer Syringomyeliehdhle an der Basis 
eines Vorderhomes ein im Gliagewebe eingebetteter, scharf umschriebener Knoten, 
der aus markhaltigen, stark geschwungenen Nervenfasern bestand; zwischen den 
Nervenfasern fand sich etwas Bindegewebe. Im dritten Falle, ebenfalls einer 
Syringomyelie, lag in der Wand der H6hle eine scharf umschriebene, ovale Neu¬ 
bildung, der Langsachse des Hinterhoms entsprechend und erwies sich mikro- 
skopisch als ein Konvolut aus feinen markhaltigen Nervenfasern. 

Eine ahnliche Beobachtung, wie die von Raymond 3 ) und Schlesinger 4 ) 
machte Heverooh 5 ): Kleiner intramedull&rer, aus Nervenfasern und Binde¬ 
gewebe bestehender Tumor bei Syringomyelie. 

J ) Zitiert nach Borst, Lubarsch-Ostertag 9. 1904. 

2 ) Arbeiten aus dem Institut Obersteiner 1894. 

3 ) 1. c. 

4 ) 1. c. 

5 ) Rev. neurol. 1900. 
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Gelegentlich einer ausgedehnten Arbeit iiber Syringomyelie beobachtete 
Saxer 1 ) etwas Ahnliches: Er fand bei der histologischen Untersuchung des Riicken- 
marks einer 57 jahr. Frau, die klinisch die Symptome einer schweren Riickenmarks- 
erkrankung geboten hatte, neben diffusen entziindlichen Veranderungen der Haute 
ausgedehnte Hohlenbildung, die er als Folge eines chronisch schadigenden Ent- 
zundungsprozesses, einer „wahren Meningomyelitis" ansieht. Im Cervicalteile 
dieses Riickenmarks waren in groBen Massen teils einzelne, teils zu dicken Biindeln 
geordnete Nervenfasern mit zarten Markscheiden und deutlichen Schwannschen 
Kemen vorhanden. Sie hat ten hach Lagerung, Verlauf und Aussehen nichts mit 
norm&len Fasern zu tun, traten selbstandig ohne Zusammenhang mit den 
Wurzeln ein und einige mit den GefaBen aus dem Riickenmark durch die vordere 
Langsspalte in geschlangeltem Verlaufe wieder aus. 

In der Besprechung dieser Beobachtung weist Saxer darauf hin, daB bei 
Destruktion und Hohlenbildung des Riickenmarks nicht nur eine sekundare Wu- 
cherung von Glia und Bindegewebe, sondem auch eine Neubildung von Nerven- 
f&aern stattfinden konne. Es sei sehr verfiihrerisch, einen reparatorischen Vor- 
gang anzunehmen, es sei sogar kaum zu bestreiten, daB es sich um einen regenera- 
torischen Vorgang handle, es entziehe sich jedoch vOllig der Beurteilung, ob da- 
durch ein funktionelles Resultat auch nur im bescheidensten Umfange erzielt 
werden kdnne. Die dem Faserverlauf parallel gestellten Kerne, die sonst nur in 
peripheren Nerven vorkommen, charakterisieren die beschriebenen Nervenfasern 
ab periphere. 

Fickler 2 ) erhob in 2 von 20 untersuchten Fallen von Riickenmarkskompres- 
sion ahnliche Befunde. In seinem Fall 1 war bei einer 45 Jahre alten Frau plotz- 
bch eine totale Paraplegic eingetreten, die sich nach 2 jahr. Bestande allmahlich 
aoweit besserte, daB die Pat. an Stdcken Arbeiten im Hause verrichten konnte; 
spater war es zu Gibbusbildung in der Lendengegend gekommen und nach 17 Jahren 
itarb die Kranke infolge abermaliger Kompression im 62. Lebensjahre. In Fick- 
lers Fall 10 war nach vorausgegangenen sensiblen Reizerscheinungen plotzlich 
eine Paraplegic eingetreten, die 10 Monate unverandert anhielt. Nachdem sich 
znn&chst die Sensibilit&t bis zum normalen Zustande gebessert hatte, konnte die 
Fat auch die Beine in den Gelenken bewegen; zum Stehen und Gehen fehlte ihr 
jedoch die motonsche Kraft. 3 Jahre spater erfolgte der Tod an chronischer 
Lengentuberkuloee. 

Mikroekopisch zeigte sich im Fall 1 eine typische aufsteigende und absteigende 
traumatische Degeneration iiber fast fiinf Segmente; ahnliche Verhaltnisse kamen 
im Fall 10 zur Beobachtung, aber noch ausgesprochener als im Fall 1. Inbeiden 
Fallen fand Fickler „gut gebaute, zarte Nervenfasern an Orten, in denen 
oe normalerweise nicht vorkommen", und zwar im Fall 10 starker als im Fall 1, 
womit Fickler auch die weitgehende Besserung des Falles 10 zu erklaren ver- 
wcht Die Fasem traten in verschiedenen H6hen oberhalb der Kompression und 
noch in deren oberen Teilen aus der Gegend der Vorder- und Seitenpyramiden- 
rtringe in die graue Substanz iiber, und zwar in den perivascularen Lymphraum 
der Capillaren, wo sie sich hart an der Adventitia fanden. Mit den Capillaren ziehen 
«e zu den kleineren Venen und sammeln sich an den Zentralvenen zu grdBeren 
Biindeln, die dann langs der Anastomosen zwischen Zentralvenen und den Venen 
der Glia aus dem Ruckenmark austreten und nun innerhalb des Fortsatzes, welchen 
die Pia in den Sulcus anterior sendet, an den langs verlaufenden GefaBen nach 
Bbwarts ziehen. Allmahlich treten, je naher der starksten Kompression, um so 
roehr Nervenfasern in den Pialfortsatz iiber, so daB dieser im Fall 1 nicht mehr 

*) Zieglers Beitrage 20 . 1896. 

2 ) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 10 . 1900. 
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ausreicht, um sie alle zu fassen und die Nervenfasern auch in die Pia an der Peri¬ 
pherie des Riickenmarks in der Nahe des Fortsatzes tibertreten. In der Gegend 
der starksten Kompression finden sich keine Fasern mehr an den GefaBen des 
Riickenmarks, sie sind samtlich in den Pialfortsatz tibergetreten. Kurz unterhalb 
der starksten Kompression ziehen sie dann in dickeren und diinneren Biindein 
langs der GefaBe wieder in das Riickenmark hinein und verteilen sich hier, zu- 
nachst immer den GefaBen folgend, in der grauen Substanz. In ihrem ganzen 
Verlauf langs der GefaBe sind diese Nervenfasern von einer Schwannschen 
Scheide umgeben. 

Im Fall 10 fanden sich ebenso gebaute Nervenfasern langs der GefaBe auch im 
hinteren Septum, doch konnte Fic kler fiber ihren Verlauf keine Klarheit erlangen. 

Fickler schlieBt aus ihrem Auftreten in der Nahe der Pyramidenseiten- 
strangbahn, ihren Verlauf und ihrer Endausbreitung im Vorderhorn, dann auch 
aus klinischen Gninden (die weitgehende Besserung in beiden Fallen), daB ee sich 
um regenerierte Nervenfasern handelt, um Auslaufer der von ihrem Endziel ab- 
geschnittenen Fasern der Pyramidenbahnen; die in den GefaBen des hinteren 
Septum verlaufenden Fasern im Fall 10 halt er — mit entsprechender Reserve 
freilich — fur sensible Nerven und macht sie flir die betrachtliche Besserung der 
Sensibilitat verantwortlich. Die Regeneration erfolge durch Auswachsen aus der 
alten Faser, nicht durch Differenzierung des Schwa nnschen Protoplasmas. Die 
Schwa nnschen Kerne seien keine Neuroblasten, iiberhaupt nicht ektodermaler, 
sondem mesodermaler Natur, von der Adventitia der GefaBe ausgehend. Der Er- 
folg der Regenerationsbestrebung sei abhangig vom Vorhandensein von GefaBen, 
die in diesem Falle in den Meningen um die zerstdrte Stelle herumziehen. 

Fickler geht schlieBlich auf die Befunde Saxers ein und meint, daB auch 
die von ihm beobachteten Fasern Ausdruck einer Regeneration seien. 

Kahlden 1 ) beobachtete ebenfalls in einem Falle von tuberkuloser Spondylitis 
und Meningitis multiple Vorwolbungen in Brust- und Lendenmark, die sich bei 
mikroskopischer Untersuchung als umschriebene Gebilde erwiesen, die aus mark- 
haltigen Nervenfasern bestanden. Hanau 2 ) bezeichnet diese Gebilde als Artefakte, 
wurde jedoch von Schlesinger und Kahlden 3 ) widerlegt. Ihnen schlieBt sich 
Borst 4 5 ) an, mit der Bemerkung, daB die Ansicht Hanaus vielleicht fur andere 
Falle zutreffen konne, fur den Fall Schlesingers und Kahldens sei sie ihm 
jedoch unwahrscheinlich. 

A. Pick 3 ) fand in den Meningen des Sakralmarkes eines 72 Jahre alten, senil- 
dementen Tabikers mondsichelartige Massen, vorwiegend aus zu glatten Zwischen- 
biindeln angeordneten, verschiedenartig gerichteten Fasern, welche er als glatte 
Muskelfasern ansah. Diese Fasermasse nahm nach oben und unten zu ab und 
beschrankte sich gerade da ganz auffallend nur auf die Umgebung der GefaBe. 
1st schon aus dem Querschnitte leicht ersichthch, daB die Fasern mit den GefaBen 
zusammenhangen, so wird es an Langsschnitten noch deutlicher. Hier verlaufen 
die Biindel longitudinal und reichen direkt in die Muscularis der GefaBe hinein. 
Nicht unwichtig ist, daB sich in diesem Lumbalmark eine kleine Hdhlenbildung 
fand, die aber in der betreffenden Arbeit nicht im Zusammenhang mit diesem 
Befunde gebracht wird. 

In dem zweiten Falle Picks handelt es sich ebenfalls um einen an Dementia 
senilis vcrstorbenen 72jahr. Mann. Die Sektion ergab eine betrachtliche Atrophic 

1 ) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. IT. 1894. 

2 ) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 14T. 

:J ) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 21. 1897. 

4 ) Lubarsch-Ostertag 9. 

5 ) Prag. med. Wochenschr. 1895. 
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des Gehims und chronische Meningitis neben einer Erweichung im Linsenkem. 
In der betrachtlich verstarkten Adventitia der meningealen RiickenmarksgefaBe 
fanden sich ebenfalls rundliche Blindel, die nach Picks damaliger Auffassung 
a ns glatten Muskelfasern bestanden. Auch hier war deutlich der Zusammenhang 
mit der Muscularis der GefaBe zu sehen. 

A. Pick faBt diese Wucherung, sowie die des ersten Falles als Myome auf, 
die im ersten Falle von der Muscularis der GefaBe ausgehen, im zweiten Falle von 
Muskelfasern, die in der Adventitia gelegentiich vorkommen. 

Anders in topographischer Beziehung, jedoch gleich in histologischer stellt 
sich ein dritter Fall Picks 1 ) dar. Bei der Untersuchung des Riickenmarkes eines 
an Taboparalyse verstorbenen 45 Jahre alten Mannes wurde im 7. Brustsegment 
um die Arteria centralis und um die Arteria fissurae eine im Querschnitte rundliche 
Wucherung von glatten Muskelfasern gefunden, deren Aussehen den spater zu 
beach reibenden Befunden unseres eigenen Falles zum Verwechseln ahnlich sind. 

Pick unterlaBt es, eine Erklarung fiir das Auftreten dieser Myome zu geben 
und schlieBt nur mit groBer Wahrscheinlichkeit die Beziehung zur Senilitat 
und zur Tabes aus, da der dritte Fall ja im besten Mannesalter stand und anderer- 
seits solche Wucherungen bei Tabes sonst nicht gefunden wurden. 

Bielschowsky 2 ) berichtet von einem Falle, in dem es durch eine Exostose 
im Bereiche des Dorsalmarkes zu einer Riickenmarkskompression mit Zerfall der 
weiflen Substanz gekommen war. In den zentralen GefaBen oberhalb und unter- 
halb der Kompressionsstelle und im Sulcus anterior an der Kompressionsstelle 
findet Bielschowsky Nervenfasem, die er im Gegensatz zu Fickler nicht fiir 
regenerierte Nervenfasem, sondem fiir Fasern eines atypisch verlaufenden Nerven- 
biindels halt. Er denkt dabei an ein abgesprengtes Biindel der Pyramidenseiten- 
stranghahn. Bielschowsky weist dabei auf einen von ihm schon friiher erho- 
benen analogen Befund hin, den er bei Durchsuchung eines senilen Riickenmarkes 
gemacht hatte. 

Hellich 3 ) vermehrte die Zahl der einschlagigen Falle um sechs neue; er fand 
derartige Nervenfasem bei zwei Fallen von tuberkuloser Kompressionsmyelitis, 
einen Fall von Bulbarparalyse mit Degeneration der Pyramidenseitenstrangbahn, 
einen Fall von Epilepsie mit einer Erweichungsstelle im Riickenmark und in zwei 
Fallen von Tabes. 

Hellich unterzieht alle bisher angefiihrten Befunde einer kritischen Priifung 
und kommt zu dem Ergebnis, daB es sich in all diesen Fallen um Durchschnitte 
von Nerven handelt, die von Schwannschen Scheiden umgeben in den lyrapha- 
tischen Raumen der zentralen RiickenmarksgefaBe verlaufen, den GefaBen 
ansitzen und von der peripheren Glia bis zu den Clarkschen Saulen zu ver- 
folgen sind. 

Hellich spricht sich dahin aus, daB es sich um piale sensitive zentripetale 
F&sem handle, die hie und da zu Knaueln verwickelt den Eindruck von Neuromen 
machen. Bei Kemfarbung kOnnte man freilich meinen. es handle sich um Leio- 
invome. 

Borst bemerkt dazu, daB er entsprechend seinen eigenen Erfahrungen zu- 
nachst geneigt war, die von A. PickbeschriebenenGebilde fiir Myome zuhaltenund 
erinnert an die durch die einfache Zellfarbung bedingte Schwierigkeit der Unter¬ 
suchung; er erkannte schlieBlich die Zellkonvolute als Schwannschc Scheiden- 
kerne, die zu abnorm verlaufenden markhaltigen Nervenfasem gehorten und die 
den Eindruck von Neuromen machten. 

M Neurol. Zentralbl. 1900. 

*) Neurol. Zentralbl. 1901. 

3 ) Sbornik l^karsky 3. 
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Xikolaier 1 ) beobachtete in einem Falle, der 3 Jahre nach einer Wirbelfraktur 
mit Riickenmarkskompression zur Sektion gekommen war, an der Kompressions- 
ateile eine Xarbe, in der nur der Zentraikanal erhaiten war. Im Septum anterior 
fand er Faaern vom Bau der peripheren Nerven, vielfach an GefaBen gelegen, die 
frei in die Xarbe eindrangen; mit Ganglienzellen aah er sie nicht in Verbindung 
treten, er halt aie fur regenerierte Faaern, die von den hinteren Wurzeln und von 
oberhalb der Kompreaaionanarbe gelegenen Faaern ihren Auagang nehmen. 

Analoge Befunde konnte ich an 2 neuen Fallen erheben: Bei einer 
46jahrigen Frau war V/ 2 Jahre vor dem Tode eine spastische Paraparese 
der Beine aufgetreten, die allmahlich zur vollkommenen spastischen 
Lahmung fortschritt. Dann kam es zu einer atrophischen Lahmung 
beider Arme. Sensibilitatsstorungen fanden sich vom 7. Cervical- 
segment abwarts, konnten jedoch mit Rucksicht auf den psychischen 
Zustand der Kranken (Demenz mit Negativismus) nicht verlaBlich in 
alien Einzelheiten gepriift werden. Eine Woche vor dem Tode litt die 
Patientin an Lufthunger infolge zeitweisen Versagens der Atemmusku- 
latur. Unter Erstickungserscheinungen ist sie dann gestorben. 

Von pathologisch-anatomischen Befunden interessieren uns hier: Eine starke 
Verbreiterung und Verdickung des ganzen Cervical mark es und des unteren Teiles 
der Medulla oblongata. Am Querschnitt ergab sich der untere Teil des Cervical- 
markes makroakopisch vollkommen eingenommen von einer grau-weiBen opaken 
Masse, die sich nach oben und nach unten verjiingte, nach oben bis zur Mitte 
der Medulla oblongata, nach unten bis zum 3. Dorsalsegment reichte. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies sich der Tumor als 
typisches, kleinzelliges Gliom mit mehrfacher Hohlenbildung. An man- 
chen Stellen entsprachen den Hohlen im Querschnitte fast kreisrunde 
Locher, die von konzentrisch angeordneten wellig verlaufenden Glia- 
fasern und Gliakernen umgeben waren. Etwas weiter entfemt waren 
zahlreiche GefaBe, meistens mit verdickten Wanden zu sehen, die je 
nach der Schnittftihrung von einem Ring oder einem Mantel von Lympho- 
cyten umgeben waren. An manchen Stellen zeigten sich mehr spalt- 
formige Offnungen. Am Rande des Tumors waren groBere und kleinere 
flachenhafte meist nicht scharf umschriebene Blutungen sichtbar. Die 
weiBe Substanz war zum groBten Teile zerstort, nur stellenweise zogen 
im Markscheidenpraparat wie verklebt aussehende Biindel von Fasem 
durch das Gesichtsfeld. Neben gut erhaltenen Ganglienzellen waren 
auch solche mit Chromatolyse oder an die Seite gedrangtem Kern zu 
sehen. 

Auch die GefaBe der Meningen so wie die Meningen selbst waren 
teilweise lymphocytar infiltriert. An manchen Stellen fanden wir 
um die GefaBe scharf umschriebene kreisrunde bis langliche Gebilde 
von langs- und quergetroffenen markhaltigen Nervenfasern, die sich 
durchflechten und scharf abgegrenzt sind. Sie liegen den Ge¬ 
faBen so eng an, daB es den Ansehein hat, als verliefen sie in der 

*) Dissertation Wiirzburg 1012. 
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Adventitia, was jedoch in Wirklichkeit nicht der Fall ist. Im 
van Gieson-Praparat zeigt sich, daB diesen raarkhaltigen Nerven- 
fasern ein Konvolut von Schwannschen Scheidenkernen entspricht. 
Da hei unserem zweiten Fall auf cine genauere Beschreibung ein- 
gegangen wird, so konnen wir uns an dieser Stcllc mit einem Hinweis 
auf Abb. 1 begniigen. Den Verlauf dieser Fasern konnten wir nicht 
weiter verfolgen, da zur Anfertigung von Serienschnitten nicht mehr 
genugend Material vorhanden war. Ini tieferen Ruckenmark waren sie 
jedoch nicht mehr zu finden, nur 
hier und da eine oder mehrere rnark- 
haltige Nervenfasern, die in der Nahe 
der riickwartigen MeningealgefaBe 
lagen und geschlangelt verliefen. Im 
Ruckenmark fanden wir beide Pyra- 
midenseitenstrangbahnen vollstan- 
dig und die linke Pyramidenvorder- 
strangbahn zutn groBten Teil aus- 
gefallen, wahrend die rechte Pyra- 
midenvorderstrangbahn nur wenig 
gelichtet war. 

Der 2. Fall wurde im Oktober 
1914 mit einer rechtsseitigen Hemi¬ 
plegic (vollstiindige schlaffe Lah- 
mung des Armes, Parese des rechten 
Beines, rechtsseitige Hemianasthesie 
und rechtsseitige Hemianopsie) an 
die Klinik gebraeht; auBerdem be- 
*tanden aphasische Symptome, die 
vom Chef der Klinik eingehend Abb. l. 

besprochen wurden 1 ). Der Fall 

wurde als eine Erweichung im Gebiete der linken Arteria fossae Sylvii 
aufgefaBt. Uns interessiert hier das bei der Einbringung festgestellte 
Fehlen der Patellar- und Achillessehnenreflexe. Da der Patient — 
ein sehwerer Trinker — seit 3 Jahren an ,,rheumatischen Schmerzen“ 
litt, eine Tabes durch serologische und cytologische Untersuchungen 
der Klinik ausgeschlossen wurde und sich der jetzige Zustand ohne 
*ch\veren Initialinsult entwickelt hatte, der das Fehlen der Reflexe 
batte erklaren konnen, wurde dieses Symptom auf eine Alkoholncuritis 
bezogen. 

Als es ca. 6 Wochen nach der Einbringung zuin Wiederauftreten 
des rechten Patellar- bzw. Achillesselinenreflexes gekommen 
war, wurde der Patient wegen dieser Erscheinung in der ,,Wissensehaft- 

*) Diese Zeitschr. 30, 276. 
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lichen Gesellseliaft deutscher Arzte in Prag“ voru Chef der Klinik 
demonstriert 1 ). A. Pick deutete das so, daB die durch den Anstalts- 
aufenthalt bedingte Abstinenz eine Regeneration der neuritisch be- 
troffenen Nerven so weit zur Folge hatte, daB die reflexsteigernde Wir- 
kung der Erweichung die Wiederkehr der Reflexe bewirken konnte. 

Im Juli 1916 traten typische epileptische Anfalle auf, an denen 
besonders die rechte Seite stark beteiligt war (Deviation conjugee, 
tonischer Kiampf nur im Bein) und die sich in verschiedener Starke 
und Auf einander folge monatlich wiederholten. Etwa um diesel be Zeit 
wurde auch das Wiederauftreten des linken Patellar- bzw. 
Achillessehnenreflexes beobachtet, der bis dahin gefehlt hatte; 
nach und nach kehrten sie zur vollen Intensitat zuriick. Rechts kam es 
zu Steigerung der Patellarsehnenreflexe, Oppenheim, Babinski und 
FuBphanomen, die bis zum Tode bestehen blieben. 

Die Wiederkehr der Reflexe ist fur unseren Fall im Sinne A. Picks 2 ) 
zu deuten, der in einer Arbeit, in der alle damals mitgeteilten Falle 
beriicksichtigt werden, zu der Auffassung kommt, daB die Schadigung 
des Reflexbogens nicht zu hochgradig sein diirfe: ,, . . . was dann 
noch hinzutreten muB, damit es zur Wiederkehr der Patellarsehnen¬ 
reflexe kommt, dariiber konnen nur die begleitenden klinischen Er- 
scheinungen Auskunft geben.“ 

In unserem Falle war in den Hinterstrangen fast kein Faserausfall 
zu bemerken, der Reflexbogen an dieser Stelle sicher nicht allzusehr 
gestort ; die begleitenden klinischen Symptome fiir die bald nach der 
Einbringung wiedergekehrten rechtsseitigen Reflexe eine linksseitige 
Hemiplegie. Der reflexsteigernde Ausfall der Pyramidenbahnen konnte 
erst durch die von A. Pick angenommene Regeneration zum Ausdruck 
kommen und die Wiederkehr bewirken. Die Regeneration schien im 
Juli 1916 so weit fortgeschritten zu sein, daB nun die Reflexe, ohne daB 
eine Pyramidenlasion hinzugetreten ware, spontan wieder auftraten. 

Im Juli 1920 kam der Pat. ad exitum und im Deutschen Pathol.-Anatomischen 
Institut Prof. Ghon zur Sektion, wo der klinischen Diagnose entsprechend neben 
anderen, hier unwichtigen Befunden, ein liber apfelgroOer Erweichungsherd im 
Bereiche der Arteria fossae Sylvii gefunden wurde. 

Die mikroskopische Untersuchung des Gehirns und Riickenmarks 3 ) 
zeigte, der Hemiplegie entsprechend eine sekundare Degeneration der 
Pyramidenbahn, die im Seitenstrang bis zum letzten Sakralsegment, 
im Vorderstrang bis zum 12. Dorsalsegment zu verfolgen war. Die 

*) Ref. Prager mod. Wochenschr. 10 , 109. 

2 ) Beit rage zur Pathologic und pat hoi. Anatomie des Zentralnervensystems. 
Karger. B( i rlin 1898. 

3 ) Von peripheren Nerven konnte nur je ein Stuck des Nerv. ischiad. 
untcrsueht werden, dabei ergab sieh ein negativer Befund. 
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hinteren Wurzeln waren vom 5. Dorsalsegment abwarts in alien unter- 
suchtcn Segmenten deutlich markarmer, am starksten war die Mark- 
armut aber vom 12. Dorsalsegment abwarts. Wir fanden gut erhaltene 
Ganglienzellen neben solchen mit Chromatolyse und zur Seite gedrang- 
tem Kern. Von seiten des GefaBbindegewebsapparates fallt an den 
Meningen des Gehims stellenweise erne knopfartige Verdickung auf. 
Das GefaBendothel ist an vielen Stellen auffallend hoch. Im 6. Cervical- 
segment finden sich im Degenerationsfeld der Pyramidenseitenstrang- 
bahn in der adventitiellen Lymphscheide eines GefaBes Kornchenzellen. 
Das Gliagewebe wird an einigen Stellen vermehrt gefunden, auch Glia- 
rasen sind gelegentlich vorhanden. 

In den Meningen aller Segment© sieht man typische inarkhaltige 
Nervenfasem vom Charakter der peripheren, mit Schmidt - Lanter- 
mannschen Einkerbungen. Diese markhaltigen Nervenfasem verlaufen 
last alle in der Nahe der hinteren Wurzeln, meist um die GefaBe, manch- 
mal einzeln, manchmal zu losen Langsbiindeln vereinigt, die von schief- 
und quergetroffenen Fasem und Faserziigen durchflochten werden. 
Ihr Lageverhaltnis zu den GefaBen ist so, daB sie sich entweder deren 
Au Ben wand anlegen oder ihr fast konzentrisch angeordnet zustreben. 
Die einzelnen Fasem zeigen sich dabei geschlangelt; manche sind nur 
ganz kurz, viele quergetroffen. Ihre Zahl nimmt von oben nach unten 
zu, so daB sie vom letzten Lumbalsegment an fast den ganzen Raum 
zwischen den MeningealgefaBen der riickwartigen Peripherie ausfiillen. 
In den Meningen, zumal um die GefaBe, sieht man im van Gieson-Pra- 
parat ein Fasergewirr von gelblicher Farbe, das bei starkerer VergroBe- 
rung in gelblich-konturierte Schlauche aufgelost erscheint, die je nach 
der Schnittfiihrung mit runden oder langlichen Kernen untermischt 
sind. Dieses Konvolut ist durch Bindegewebe in am Querschnitte 
rundliche Biindel untergeteilt; am ehesten ahneln diese Gebilde den 
nach Durchschneidung eines peripheren Nerven ins Narbengewebe 
eingewucherten Nervenstrangen. Im Markscheidenpraparat entpuppt 
sich ein Teil des Inhaltes als markhaltige Nervenfasem, die ubrigen 
Fasem erscheinen als gelblich-konturierte Schlauche 1 ). 

Um die ZentralgefaBe des Sakralmarkes liegen den oben beschriebenen 
analoge Gebilde und zwar derart, daB sie je nach der Hohe der Segment© 
bald halbmondformig der einen Seite des GefaBes aufsitzen, bald den 
ganzen perivascularen Lymphraum ausfiillen, das GefiiB in die Mitte 
nehmend, bald der anderen Seite des GefaBes anliegen, so daB es sicher 
ist, daB sie sich in Knaueln um die GefaBe winden. In Schnitten aus 
tieferen Sakralsegmenten sehen wir dasselbe Bild auch an vielen anderen 
GefaBen der grauen Substanz. In diesen Segmenten sieht man auch in 
der vorderen Langsspalte des Riickenmarks langs- und quergetroffene 

>) Vgl. Abb. 3. 
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markhaltige Nervenfasern, wahrend sie im Dorsal- und Cervicaimark 
in der Langsfissur nicht beobachtet wurden. 

An Langsschnitten durch die Sa- 
krakegmente und dem Conus tcrmi- 
nalis sehen \vir Bilder, die denen der 
Querschnitte entsprechen: Um die 
ZentralgefaBe Zellkon volute mit 
nach alien Richtungen des Raumes 
gestellten Kernen, an der seitlichen 
und hinteren Peripherie mehr langs- 
gestellte Schlauche, die nur in der 
Urngebung der Gefafie von schief- 
und querverlaufenden durchflochten 
werden (Abb.2). In Bielschowsky- 
Praparaten ist statt der Zelkchlau- 
che ein Gewirr von Fibrillen in ent- 
sprechender Anordnung zu sehen 
und im Markscheidenpraparat er- 
weisen sich viele der besproclienen 
Stellen mit Markscheiden versehen, 
die stellenweise sehr zart und von 
Sell mid t-Lantermann sehen 
Einkerbungen unterbrochen sind. 
Abb. 2 . Schnitte, die die vordere Fissur 




treffen, weisen meist 
langsziehende Zell- 
schlauche bzw. 
langsziehende Ner- 
v r enfasern von be- 
schriebenem Tvpus 
auf. 

t)ber die End- 
ausbreitung dieser 
Fasem konnen wir 
im Gegensatz zu 
Hellich, der sie 
bis zu den Clarke - 
sehen Saulen verfol- 
gen konnte, niehts 
aussagen. Wir sahen 

Abb. 3. ° 

nur einige Fasern 

mit GefaBen in der Nahe der hinteren Wurzel in die graue Substanz 
eindringen, wo sie sich verlieren (Abb. 3). 
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Abb. 4 zeigt, wie die Zellschlauche mit einern GefaB der vorderen 
Langsspalte zu den ZentralgefaBen ziehen und sich dort verwickelnd 
das beschriebene Bild bieten. 

Es besteht wohl kein Zweifel, daB es sich hier um Nervenfasern 
Tom Typus der peripheren handelt, wofiir die Schwannschen Scheiden- 
kerne und die teilweise Markbescheidung spricht. Gerade aber dieser 
Charakter kann uns auf die Bedeutung und den Ursprung der Fasern 
hinweisen. 



Abb. 4. 


Ein Uberblick iiber das zusammengestellte Material ergibt, daB die 
Beobachtung an 5 Syringomyelic-, 5 Tabesfallen, 7 Kompressions- 
myelitiden, 1 Bulbarparalyse mit Seitenstrangdegeneration, 1 Epilepsie 
mit Myomalacie und 2 Fallen von seniler Demenz gemacht wurden. 
Hierzu koinmen noch unsere Falle: 1 Alkoholneuritis und ein Gliom 
des Riickenmarkes. 

Mit grdBter Wahrscheinlichkeit konnen wir schon bei Betrachtung 
naeh dieser Einteilung annehmen, daB die beschriebenen Fasern Folge 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXVI. ] \ 
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eines Ersatzwachstums sind, denn bei der iibergroBen Mehrzahl der 
Falle war Nervengewebe im Bereiche des Riickenmarkes zugrunde 
gegangen, so da6 eine Ersatzbildung biologisch durchaus veretandlich 
erscheint; das um so mehr als die neugebildeten Fasem einen Weg 
einschlagen, den auch sonst regenerierende Nerven nehmen: Sie wachsen 
namlich den Gref alien entlang ins Riickenmark hinein, einige von ihnen 
irren ab, wahrend die Hauptmasse sich in den GefaBen verknaueln und 
dort den Eindruck von Neuromen machen. 

Nur in 2 Fallen, dem Fall von sender Demenz von A. Pick und dem 
nur nebenbei von Bielschowsky erwahnten Fall von sender Demenz, 
wurde keine grobere Destruktion am Riickenmarke gefunden; diese 
2 Fade sind aber kein absoluter Gegenbeweis, sie waren es nur dann, 
wenn man durch liickenlose Untersuchung das Fehlen eines Markherdes 
oder einer Wurzeldestruktion mit Sicherheit ausgeschlossen hatte; 
dies ist aber nicht der Fall gewesen. 

Fur die Neubddung im Sinne einer Regeneration spricht die nur teil- 
weise Myelinisation der Fasern, gegen den Bestand der Fasem vor dem 
Eintreten der Degeneration ist das Fehlen von Zerfadsmaterial zu ver- 
werten. Man vergleiche z. B. hierzu den Befund von Komchenzellen 
um die GefaBe im Bereiche der ausgefadenen Pyramidenseitenstrang- 
bahn. 

Von Bedeutung ist auch, daB in unserem Falle die groBte Faserzahl 
gerade da zu finden ist, wo der Ausfall von Nervenmaterial am starksten 
ist: namlich in den unteren Lumbal- bzw. Sakralsegmenten, hier auch 
in der vorderen Langsspalte. 

Wir stimmen hier mit der Beweisfuhrung Ficklers 1 ) uberein, 
der diese Fasem ebenfalls fiir eine Regenerationserscheinung halt, da 
er sie nur in solchen Fallen fand, in denen Nervensubstanz zugrunde 
gegangen war; er sah sie nur (Trauma, Syringomyelie) oder am zahl- 
reichsten (Kompression) an den Stellen des Rrankheitsherdes und fast 
immer mit andern reparatorischen Vorgangen, was auch fiir unsere Falle 
zutrifft. Er konnte femer feststellen, daB ihr Bau von dem der Fasem 
des Zentralnervensystems abweicht (Schwannsche Scheiden). Ihr 
Vorkommen im perivascularen Lymphraum der GefaBe und im Pial- 
fortsatz sowie die Eigentiimlichkeit ihres Verlaufes (Eintreten mit den 
GefaBen ins Riickenmark) stimmt ebenfalls mit unseren Befunden 
uberein. 

Besonders hervorzuheben ware, daB sich der Vorgang im Falle 2 
bei einer Alkoholneuritis abspielte, ein Umstand, der in diesem Zu- 
sammenhange in der Literatur nicht verzeichnet ist. 

Eine weitere Stiitze erhalt unsere Auffassung durch experimentelle 
Arbeiten. 

*) Zeitschr. f. Nervenheilk. 1905, S. 44. 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



abnormer, regenerierter Markfasern in den Meningen ties RUckernnarkes. 163 


Den tan 1 ) fand nach Durchtrennung des Riickenmarkes von jungen Hunden 
teilweises Wiedererlangen der Leistungsfahigkeit des Riickenmarks und in der 
bindegewebigen Narbe mikroskopisoh marklose und markhaltige Nervenfasern. 

Eichhorst und Naunyn 2 ) beobachteten bei weitgehender funktioneller 
Wiederherstellung im gliaartigen Narbengewebe markhaltige Nervenfasern; sie 
lassen es dahingesteilt, ob die Neubildung zentral erfolgt ist, und denken eher an 
die Spinalganglien als Ausgangspunkt dieser Degeneration. 

Strobe 3 ) stellt nach Durchschneidung des Riickenmarkes Auftreten von 
Narbengewebe mesodermaler Abkunft fest, wodurch die auBere Form des Riicken- 
marks wiederhergestellt wird. In diesem Gewebe finden sich durcheinander- 
laufende gcsehlangelte Nervenfasern, die jedoch nur eine Strecke weit ins Narben¬ 
gewebe vordringen. Strobe sieht darin keine Regeneration, sondern nur den Ver- 
such einer solchen und meint, daB die Fasern vom Spinalganglion aus ein- 
waehi^en. 

Fickler 4 ) bespricht ebenfalls die Regenerationsfahigkeit des Riickenmarks 
nach Trauma und experimentiert an Katzen. Er durchschnitt mit einem eigens 
hierzu konstruierten Messerchen die weiBe Substanz zwischen Vorderhorn und 
Peripherie und setzte in zwei anderen Fallen die Lasion durch StoB auf das frei- 
gelegte Riickenniark. Bei der mikroskopischen Untersuchung fand er, daB in den 
Vorderhornern ober- und unterhalb der Lasionsstelle Nervenfasern hervorgesproBt 
waren, die mit den GefaBen zur Pia zogen. Sie hatten ihren Ausgang von den Gan- 
glienzellen genommen, von deren Intaktsein in erster Linie das Auftreten von Re- 
generationserscheinungen abhangt. Regeneration der Ganglienzellen wurde jedoch 
nicht beobachtet. Die Ersatzfasem bei Lasion sensibler Fasern des Riickenmarks 
nahmen ihren Ausgang von den Spinalganglienzellen unterhalb der Herderkrankung. 
In beiden Fallen bedienten sich die Fasern einer Leitbahn, des perivascularen 
Rauraes der GefaBe. In diesem ziehen sie ins Riickenmark hinein, bzw. den Zentral- 
venen entlang aus diesem heraus. Eine Umgehung der Lasionsstelle und Riickkehr 
ins Riickenmark, wie sie Fickler in seinen Fallen 1 und 10 beschreibt, konnte 
er durch das Experiment nicht erzielen. Die funktionellen Resultate konnen nach 
Fickler nur minimale sein und beziehen sich auf die Sensibilitat und Kombina- 
tion der entsprechenden Segmente. 

Hier sei gleich bemerkt, daB wir beziiglich der Funktionsbesserung 
fiir unseren Fall diesen Standpunkt nicht einnehmen, da zu einer solchen 
Annahme keine Notwendigkeit vorliegt. Das Zuriickgehen der neuri- 
ti^chen Symptome im Falle 2 (Wiederkehr der ausgefallenen Reflexe) 
kann, wie wir gesehen haben, auch anders erklart werden; wir konn- 
ten auch iiber die Endausbreitung der Fasern nichts erfahren, um einen 
Zusammenhang mit dieser Erscheinung als gegeben zu betrachten. Die 
Wiederkehr der geschwundenen Reflexe konnte auch bei vielen Fallen 
beobachtet werden, ohne daB die beschriebenen Fasern gefunden wurden. 

Zum Verstandnis und zur Stiitze unserer Auffassung dient weiter eine Rcihe 
von Arbeiten, die Nageotte 5 ) veroffentlicht hat. Er findet bei Tabes in den 
- I : 

! ) Zitiert nach Goldzieher und Makai aus Lubarsch-Ostertag, 16. Jlirg.: 
Regeneration. 

Arch. f. experim. Pathol, u. Pharmakol. 2. 

3 ) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 1894. 

4 ) 1. c. 

b ) Iconogr. de la Salpetriere 1906 

11* 
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hinteren Wurzeln raarkhaltige Nervenfasern, die sich ahnlich verhalten wie regene- 
rierte Fasern einer Nervennarbe. In der Nahe der Spinalganglien raedullarwarts 
an Zahl abnehmend, sieht man an Praparaten, die nach der Ra m 6 n y Ca j alschen 
Methode hergestellt sind, feine Achsenzylinder, die an ihrem freien Ende eine 
Wachstumskeul tragen. Dieser ProzeU ist nicht spezifisch fur Tabes, wurde viel- 
mehr auch bei progressiver Paralyse, Carcinom und Tuberkulose von Biel- 
schowsky 1 ), bei „Pratabes“ von An to ni a ) und in experimentell erzeugten Narben 
periphcrischer Nerven von Ram6n y Cajal gefunden. Marinesco und Minea 
untersuchten drei Falle von traumatischer Querlasion und fanden mit der Cajal- 
schen Methode Regeneration der Nervenfasern. Sie endeten mit Wachstumskegeln 
und -keulen; manche waren mit Markscheiden versehen. 

In unseren Fallen konnte die Untersuchung der Spinalganglien 
nicht vorgenommen werden, weil die entsprechenden Stiicke zur Zeit, 
als die beschriebenen Fasern als Nebenbefunde erhoben wurden, schon 
aufgebraucht waren; aus dem gleichen Grunde konnten die zur sicheren 
Beweisfiihrung notwendigen Serienschnitte durch das Lumbal- bzw. 
Sakralmark nicht angefertigt werden. Wir glauben aber, daB die be¬ 
schriebenen Nervenfasern mit den Regenerationserscheinungen, die in 
den Spinalganglien klinisch ahnlicher Falle beobachtet wurden, in Zu- 
sammenhang gebracht werden diirfen ? und verweisen darauf, daB nach 
Bielschowsky . . chronische Krankheiten, wie die meisten Carci- 
nome und Tuberkulose storend auf den Stoffwechsel des Nerven- 
systems wirken und in ihm nachweislich fast immer pathologische Ver- 
andenmgen schaffen, die sich in den Spinalganglien im Sinne eines 
Senium praecox bemerkbar machen. Wie fein das Nervensystem in die¬ 
ser Hinsicht reagiert, sehen wir ja bei derartigen Fallen taglich in den 
Marchidegenerationen deutlich in den Hinterstrangen. DaB ein ursach- 
licher Zusammenhang zwischen diesem Faserzerfall in den Hinterstran¬ 
gen und den erwahnten Zellveranderungen in den Spinalganglien be- 
steht, kann kaum einem Zweifel unterliegen." 

Wir glauben daher, auch fiir unsere Falle den Ausgangspunkt der 
Regenerationserscheinungen in den Spinalganglien supponieren zu 
diirfen. 

Das Studium unserer Falle brachte uns also die Auffassung, daB die 
neugebildeten Nervenfasern in den Meningen von den affizierten hinteren 
Wurzeln bzw. Spinalganglien stammen, denn die Fasern lagen im Falle 
der Neuritis gerade da am dichtesten, wo die hinteren Wurzeln die 
starkste Faserarmut aufwiesen, und auch im Gliomfalle waren die 
Riickenmarkswurzeln auf der Hohe der Geschwulst stark entartet. 
Es ist auffallig, daB unter den bisher beobachteten einschlagigen Fallen 
gerade solche vorherrschen, in denen im Bereiche des Riickenmarkes 
bzw. der hinteren Wurzeln Nervensubstanz zugrunde gegangen war; 


J ) Journ. f. Psychol. 11 . Neurol. 11 . 1908. 
2 ) Diese Zcitschr. 1914. 
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folglich ware man geneigt, diesen SchluB zu verallgemeinem. Hierzu 
durfen aber erst entsprechende Untersuchungen fiihren. 

Auf den ersten Anblick wiirde man annehmen, da 13 derlei Vorkomm- 
nisse uberaus selten sind, denn auf die Unsumme der untersuchten 
Riickenmarke ist die Zahl der hier angefiihrten Falle — im ganzen 23 — 
viel zu klein. 

Die Frage, warum es in diesen Fallen zur Regeneration kommt, in 
jenen nicht, kann ebensowenig beantwortet werden wie andere Fragen 
dieser Art; warum es z. B. in vielen Fallen von Anamie zu funikularer 
Myelitis kommt, in anderen nicht, warum das eine Individuum an 
Tabes erkrankt das andere an progressiver Paralyse u. a. 

Wir glauben, daB bei darauf gerichteter Aufmerksamkeit imd bei 
Untersuchungen von Riickenmarken und Spinalganglien diese Falle 
viel haufiger beobachtet werden diirften. Sollte sich diese unsere Ver- 
mutung als richtig erweisen, dann kame diesem Befunde eine wesentlich 
groBere Bedeutung zu. 
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Das Problem der progressiven Paralyse 1 ). 

Von 

F. Jahnel. 

(Aus der Psychiatrischen Universitatsklinik Frankfurt a. M. [Dir. Prof. Kleist].) 

Mit 7 Textabbi Jdungen. 

(Eingegangen am 18. Januar 1922.) 

Die in letzter Zeit immer und immer wieder betonte, durchaus 
richtige Tatsache, daB der Spirochatennachweis im Zentralnerven- 
system nicht alle Ratsel des paralytischen Krankheitsvorganges zu 
losen vermoge, schafft doch die andere Tatsache nicht aus der Welt, 
daB uns die Entdeckung Noguchis einen groBen Schritt in der Er- 
kenntnis der Paralyse vorwarts gebracht hat. Die Bedeutung der 
Noguchischen Entdeckung liegt m. E. darin, daB sie uns einen neuen 
Weg der Paralyseforschung zeigte, namlich: das Studium der Be- 
ziehungen des Krankheitserregers, der Spirochaeta pallida 
zu dem paralytischen Krankheitsvorgange. 

Bei dem groBen Umfang des Paralyseproblems kann ich nur einige 
wenige Punkte herausgreifen und diese nur ganz summarisch behandeln. 

Die erste Frage, welche die Spirochatenbefunde bei der Paralyse 
aufgeworfen haben, ist die: Worin besteht der Unterschied zwischen 
der Paralyse und der Lues cerebri, wenn im Paralytikergehim auch 
Spirochaten vorhanden sind? Namentlich englische Forscher (Me. 
Intosh, Fildes, Head und Fearnsides u. a.) haben die Ansicht 
vertreten, bei der Himsyphilis befanden sich die Spirochaten in den 
Himhauten und HimgefaBwanden, also jenen Teilen des Zentral- 
nervensysterns, welche man als mesodermale Bestandteile bezeichnet, 
wogegen bei der Paralyse die Spirochaten in ihrer Hauptmasse in der 
funktionstragenden Nervensubstanz selber, welche ektodermaler Her- 
kunft ist, liegen. Die bisher vorliegenden sparlichen Spirochaten¬ 
befunde bei Lues cerebri gestatten uns keinen SchluB auf die Beteiligung 
des nervosen Gewebes an der Spirochateninvasion, da alle diese Falle 
noch nicht mit neueren Methoden elektiver Spirochatenfarbung unter- 
sucht sind. Hingegen hatte es den Anschein, daB bei der Paralyse die 

x ) Vortrag auf der Xatuiiorscher-Versammlung zu Bad Nauheim, September 
1920, uni gear bei tet und erganzt. 
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Spirochaten in der Pia nur sehr selten vorkommen, daB sie aber bei der 
luetischen Meningitis hier in groBen Mengen anzutreffen seien. Ebenso 
hat man sie in endarteriitisch veranderten GefaBwahden gefunden. Die 
bekanntesten Falle von Lues cerebri mit positivem Spirochatenbefund 
sind die von Strassmann, Fahr, Verse, Benda, S6zary, Dun¬ 
lap, Krause, Verhoeff und Pirilae, welch letzterer Autor liber drei 
sehr griindlich untersuchte Falle berichtet hat. Kiirzlich hat auch 
Sonne einen hierher gehorigen Fall beschrieben, bei welchem der 
Spiroehatennachweis mit Hilfe meiner Pyridin-Uranmethode gefiihrt 
wunle. 

Richtig ist, daB bei der Paralyse die Spirochaten im nervosen Paren- 
chym liegen, besonders in der Rinde des GroB- und Kleinhims, und 
zwar meist im Gewebe verstreut, ohne erkennbare Beziehung zu den 
GefiiBen. DaB die sogenannte vasculare Spirochatenanordnung bei der 
Paralyse, bei welcher die Spirochaten in herdformigen Bezirken haupt- 
saehlich um und in den GefaBwanden angetroffen werden, nur eine 
Mheinbare Ausnahme von der parenchymatosen Lagerung der Spiro¬ 
chaten darstellt, habe ich schon mehrfach betont. 

Beziiglich des Vorkommens von miliaren Gummen habe ich mich 
der Ansicht Jakobs angeschlossen, daB das Auftreten von miliaren 
Gummen als eine unter bestimmten Bedingungen im Paralytikergehim 
auftretende eigentiimliche Gewebsreaktion aufzufassen sei, womit die 
schon friiher von O. Fischer vertretene Ansicht, daB die miliaren 
Gummen als sehr kurzlebige Gebilde anzusprechen seien, sehr wohl 
ubereinstimmt. 

Wahrend, wie bereits erwahnt, Spirochaten bei Endarteritis der 
BasalgefaBe offers gefunden worden sind, gebiihrt F. Sioli 1 ) das Ver- 
dicnst, bei der Endarteritis der kleinen HimgefaBe, einer von Nissl 
beschriebenen eigenartigen Erkrankung, zum ersten Male einen posi- 
tiven Spirochatenbefund erhoben zu haben. Sioli fand Spirochaten 
in <ler Wandung der Arteria basilaris und in deren Lumen, den basalen 
Mcningen, der Pia und Rinde des ganzen Hirnmantels; die groBte Zahl 
von Spirochaten traf Sioli in den von der Endarteritis der kleinen 
GefaBe am starksten heimgesuchten Rindenbezirken an. Die Spiro¬ 
chaten zeigten z. T. keihe Beziehungen zu den Gewebselementen; die 
Hauptmasse der Parasiten lag jedoch entweder in den GefaBwanden 
<xler in deren unmittelbaren Nachbarschaft. 


*) F. Sioli, Spirochatenbefund bei Endarteriitia luetica der kleinen Him- 
rindengefaBe. Vortrag in der Veraaminlung des Psychiatrischen Vereins der 
Rheinprovinz am 19. XI. 1921 in Bonn. Einen positiven Spirochatenbefund bei 
Paralyse und Endarteriitis hat ebenfalls Sioli zuerst erhoben. Klirzlicli haben 
dieseni Gegenstand Jakob (histopathologisch) und Herniel (parasitolouisch) 
eine eingehende Studie gewidmet. 
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Jene eigentiimlichen, im Paralytikergehim zuweilen vorkommenden 
Spirochatenherde rait zentraler Braunfarbung (Hauptmann), die sich 
nach den Angaben dieses Autors zuweilen im Zellbilde darstellen lassen, 
und welche eine groBe Mannigfaltigkeit der Form und des Baues auf- 
weisen, sind von groBem Interesse. Aus dem mikroskopischen Bild 
laBt es sich noch nicht mit voiler Sicherheit schlieBen, welcher Art die 
Wirkung der Spirochaten ist, welche sie auf den Ort ihrer Lagerung 
im Gewebe ausiiben. Leider kann man in den nach meiner Pyridin- 
Uranmethode (Blockimpragnation) hergestellten Praparaten meist 
nur wenige Details von der Gewebsstruktur erkennen. Auch Versuche, 
die Spirochatenschnitte mit verschiedenen Farben nachzufarben, haben 
mir insofem kein besseres Resultat ergeben, als wohl der Untergrund 
einen anderen Farbenton erhalt, jedoch nicht Einzelheiten hervortreten. 
Zu einer genaueren histopathologischen Analyse ist der Vergleich von 
Gewebs- und Spirochatenbildem in unmittelbar aufeinander folgenden 
Schnitten notwendig, wobei die Spirochatenfarbung an einzelnen 
Schnitten vorgenommen werden muB. Dies ist eine sehr muhevolle 
Aufgabe, da man nie vorher weiB, ob in einem Schnitt Herde vorhanden 
sind, es sei denn, daB man in der gliicklichen Lage ist, einen jener 
auBerst seltenen Falle zu verarbeiten, die fast in jedem Schnitte solche 
Gebilde aufweisen. Im tibrigen mochte ich an dieser Stelle erwahnen, 
daB die Spirochatenfarbung, welche ich zum Spirochatennachweis in 
den Meningen der Paralyse und Tabes empfohlen habe 1 ), auch zuweilen 
(bei alterem Material) im Gehim sehr hiibsche Bilder gibt. 

Derartige Herde mit Braunfarbung im Zentrum der Spirochaten- 
massen sind nach Hauptmann noch mehrfach beschrieben worden; 
auch ich konnte ihr Vorkommen bestatigen. 

Beziiglich der Deutung der Spirochatenherde und der mit ihnen im 
Zusammenhang stehenden Gewebsveranderungen mochte ich mir noch 
die Bemerkung erlauben, daB mir ihre Zugehorigkeit zur Hirnsyphilis 
s. str. durchaus noch nicht erwiesen scheint; es konnte sich bei diesen 
seltenen Befunden ebensogut um Erscheinungen handeln, welche mit 
bestimmten Phasen des ,,paralytischen“ Prozesses bzw. der Spiro- 
chatenaussaat in Verbindung six*hen. Ich halte es auch nicht fur an- 
gangig, etwa auf Grund des Typus der Spirochatenverteilung einen 
Unterschied zwischen der ,,echten“ Syphilis und der Paralyse zu kon- 
struieren, da alle Typen der Spirochatenverteilung, die ich aufgestellt 
habe, der disseminierte, herdformige und vasculare Typus, 
sowohl in Schankem als auch paralytischen Gehirnen vorkommen. 
Man hat auch die Ansicht ausgesprochen, daB die nur ganz schwach 
braun gefiirbten Spirochaten im Zentrum gewisser Herde abgestorben 

x ) Diesc Zeitschr. 13, 327. 
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seien. Auch das erscheint mir zweifelhaft. Ich habe z. B. bei Dunkelfeld- 
untersuchungen solcher Falle nur lebhaft bewegliehe Spirochaten ge- 
funden. Auch ist die Erscheinung sehr ratselhaft, und es fehlt uns 
hierfur bisher jegliche Erklarung, weshalb die Spirochaten in dem einen 
Falle wie Bienenschwarme in kompakten Herden zusammenliegen, 
wahrend sie in anderen Fallen diffus in der Himsubstanz zerstreut 
sind. Seitdem ich zuerst das Vorkommen von Spirochatenherden im 
paralytischen Gehim beschrieben habe, sind wir in der Deutung der 
Ursachen der Herdbildung nicht weiter gekommen. AuBerdem wissen 
wir noch nicht, warum nur bei einem Teil der Falle mit Spirochaten- 
herden und nicht bei jedem Herd eines Falles jene eigentiimliche zentrale 
Braunfarbung vorkommt, auf welche Hauptmann zuerst unsere 
Aufmerksamkeit gelenkt hat. 

Weitere Untersuchungen uber die Frage nach den Beziehungen 
zwischen Spirochatenherden und Gewebsveranderungen, die bei der 
relativen Seltenheit derartiger Falle nur durch Arbeit mehrerer Unter- 
sucher geklart werden kann, sind wunschenswert. 

Was die von matichen Autoren angenommenen Unterschiede in der 
Spirochatenverteilung bei Paralyse und Lues cerebri anbetrifft, welche 
beiden Erkrankungen man auch als Lues parenchymatosa und inter - 
stitialis einander gegenubergestellt hat, so habe ich erst kiirzlich den 
Xachweis fiihren konnen, daB diese Dinge nicht so einfach liegen. Ich 
habe namlich einen bisher noch nicht bekannten Aufenthaltsort 
der Spirochaten im Zentralnervensystem bei der Paralyse entdeckt, 
namlich die Meningen und GefaBwande des Kleinhirns, der 
Briicke usw. (Meningealspirochatose). 

Ich habe bereits eingangs erwahnt, daB wir noch gar nichts daniber 
wissen, ob die Spirochaten bei der Lues cerebri auch in der nervosen 
Substanz in gleicher Weise vorkommen konnen wie. bei der Paralyse, 
oder ob ein prinzipieller Unterschied zwischen diesen beiden Erkran¬ 
kungen darin zu suchen ist, daB die Spirochaten bei der Lues cerebri 
im nervosen Parenchym stets vermiBt werden. Einzelne Falle konnen 
diese Frage nicht entscheiden, deren endgiiltige Beantwortung erst ein 
groBes, von vielen Untersuchem geliefertes Material bringen kann. 

Ich selbst habe zur Zeit einen Fall von luetischer Meningitis 
in Bearbeitung, bei welchem ich Spirochaten wohl an vielen Stellen 
der Meningen des Riickenmarks, des Kleinhirns, GroBhirns 
(sowohl der Konvexitat als der Hirnbasis) gefunden habe, bisher 
aber keine einzige trotz sehr vieler darauf verwandter Miihe 
im nervosen Parenchym angetroffen habe. Die ausfuhrliche 
Mitteilung dieses Falles soli erst erfolg(‘n, wenn die systematische 
Untersuchung aller Himteile und Regioncm auf Spirochaten abg< - 
schlossen sein wird. 
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Ich glaube aber, daB die Beobachtung Siolis von Spirochaten bei 
Endarteriitis der kleinen HimgefaBe und die eigentiimliche Parasiten- 
verteilung bei meinem Fall von luetischer Meningitis schon jetzt das 
eine zeigen, daB Spirochatenuntersuchungen bei den einzelnen Formen 
von Lues cerebri zwar sehr schwierig und zeitraubend sind, daB sie sich 
aber reichlich der Mtihe lohnen. Es erscheint daher auBerordentlich 
wiinschenswert, daB jeder zur Autopsie gelangende Fall von Lues 
cerebri einer systematischen Untersuchung auf Spirochaten unter- 
worfen wird. 

Die Frage der Latenz der Syphilis, d. h. jener ratselhaften Er- 
scheinung, daB das syphilitische Virus sich jahre- und jahrzehntelang 
im Korper halten kann, ohne Krankheitserscheinungen hervorzurufen, 
ist noch ungeklart. Seit Schaudinn hat man wiederholt die Existenz 
von Ruhestadien, von anderen Formen des Syphiliserregers als den 
bekannten Spiralformen angenommen. Indes ist es niemandem ge- 
lungen, die Existenz solcher Formen nachzuweisen — alle derartige 
Angaben haben sich als Irrtumer erwiesen — oder auch nur wahrschein- 
lich zu machen. Levaditi, welcher ebenfalls dieser Annahme ab- 
lehnend gegeniibersteht 1 ), hat die Vermutung geauBert, daB die Spiro¬ 
chaten sich im Innern von Zellen latent halten konnten. Wenn 
diese Vermutung Levaditis richtig ware, dann ware zu erwarten, daB 
man die Spirochaten haufiger im Zellinnern antrifft, ah dies der Fall 
ist. Vor allem aber miiBte in den langen Zeitraumen der Latenz sich 
ein isoliertes Befallensein der Zellen durch die Spirochaten bei Frei- 
bleiben der iibrigen Gewebsteile wenigstens gelegentlich beobachten 
lassen. Derartige Befunde, die schon wegen ihrer Auffalligkeit das 
Interesse der Untersucher erregen miiBten, liegen aber bhher nicht vor. 

Ich habe die Frage, ob es andere Existenzformen der Spirochaten 
gibt, von einer anderen Richtung aus, vom Gesichtspunkt der ver- 
gleichenden Spirochatenforschung in Angriff zu nehmen versucht. 
Bekanntlich wird die Weilsche Krankheit auch durch eine Spirochate 
erzeugt. Ebenso darf ich wohl ah bekannt voraussetzen, daB Ratten 
in ihren Nieren den Erreger dieser Krankheit beherbergen, ohne Krank¬ 
heitserscheinungen aufzuweisen; denn iiberimpft man Rattennieren auf 
Meerschweinchen, so erkranken diese todlich anWeilscher Krankheit, 

') Xach meiner Dberzeugung sollte man eine derartige Annahme erst machen, 
wenn die Existenz anderer Formen des Erregers erwiesen ist, oder wenn andere 
gewichtige Griinde als der wider Erwarten nicht oder nur selten gelungene Para- 
sitennachweis in manchen Geweben und manchen Stadien der Krankheit zu einer 
solchen SchluBfolgerung zwingen, weil die Schwierigkeit der Technik des Para- 
sitennachweises, die Beweglichkeit und die dadurch gegebene Moglichkeit einee 
haufigen Ortswechsels der Spirochaten, die wahrend des Syphilisverlaufs wahr- 
scheinlich vorhandenen groBen zeitlichen Schwankungen der Parasitenzahl keine 
andere Erklarung notwendig machen. 
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und man kann dann in den Organeti der verendeten Meerschweinchen 
die gleichen Spirochaten nachweisen wie naeh tTberimpfung von Blut 
an VVeilscher Krankheit leidender Menschen. Ohne auf die schon 
ziemlieh groBe Literatur iiber diesen Gegenstand an dieser Stelle ein- 
gehen zu konnen, mochte ich nur erwahnen, daB M. Zuelzer in den 
Rattennieren in einem ziemlieh hohen Prozentsatz Spirochaten gesehen 
hat, welche die Morphologie des Erregers der Weilschen Krankheit 
aufwiesen. Ich selbst ging von der Fragestellung aus, ob sich neben 
den Spirochaten andere For men dieses Krankheitserregers nachweisen 
licBen, oder ob in den Nieren bei Ratten andere Formen des Parasiten 
ohne gleichzeitiges Vorhandensein der Spirochatenformen vorhanden 
seien. Bei meinen Dunkelfelduntersuchungen fand ich in den Nieren 



Abb. 1 *). Braungef&rbte Spiroehfitenschliiuche in den Harnkan&lchen der Ratfcentiere. 

der in der Nahe unserer Klinik gefangenen Ratten fast immer Spiro¬ 
chaten vom Aussehen des Erregers der Weilschen Krankheit. Die 
Spirochaten waren samtlich sehr gut beweglich; ich fand keine ab- 
gestorbenen Exemplare und auch keine Gebilde, die einen Verdacht 
auf eine andere Existenzform bei mir erweekten. In den Schnitt- 
praparaten traten auffallenderweise die Spirochaten meist nicht in 
einzelnen Exemplaren, sondern in eigentiimlichen Schlauchen auf, die 
in den Hamkanalchen lagen. Diese Schlauche bestanden aus Unmassen 
von braun gefarbten Spirochaten. 

Dieser auffallendeBefund lieBe daran denken, daB auch bei der Syphilis 
in den Zeiten der Latenz die Spirochaten in Spiralformen in einzelnen 
Herden in diesen oder jenen Organen liegen konnten. DaB wir solche 
Herde im Korper nicht nachweisen konnen, wird damit zusammen- 
hiingen, daB die Zahl dieser Herde nur klein ist, und daB sie sich, weil 

l ) Die Aufnahmen verdanke ich unserem photographischen Laboranten, Herrn 
Rudolph. 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



172 


F. Jaknel: 


Digitized by 


wir die hauptsachlichsten Fundorte nicht kennett und unmoglich den 
ganzen Korper untersuchen konnen, dem Nachweise entziehen. 

In diesem Zusammenhang ware auf die sehr interessanten Mit- 
teilungen Warthins liber Spirochatenbefunde in verschiedenen Or- 
ganen erwachsener Syphilitiker, die allerdings nur in geringer Zahl 
und nach mfihevollem Suchen erhoben werden konnten, zu verweisen, 
deren ich bereits in meiner letzten Arbeit Erwahnung getan habe. 

Sehr wichtig sind auch die Untersuchungen von P. Schneider, der 
Spirochaten bei kongenitaler Syphilis in den Knochen regelmaBig nach- 
gewiesen hat und die Persistenz der Parasiten an diesen Stellen auch 
dann noch feststellen konnte, wenn dieselben in den anderen Organen 
fehlten. So dtirfen wir wohl hoffen, daB wir auch bei der Lues Er¬ 
wachsener noch diesen oder jenen Spirochatenschlupfwinkel kennen- 
lernen werden, und daB der Spirochatennachweis, wenn wir alle Aufent- 
haltsorte der Parasiten im Korper aufgefunden haben werden, leichter 
sein wird, als es heute der Fall ist. 

Bis vor kurzem war bei der Paralyse der Spirochatennachweis nur 
im Zentralnervensystem gelungen, andererseits aber noch nicht erwiesen, 
daB nur die nervosen Zentralorgane bei der Paralyse die Spirochaten 
beherbergen. Die Ansicht, daB auch sonst in den inneren Organen der 
Paralytiker Spirochaten vorhanden sein konnten oder mtiBten, ist 
schon wiederholt ausgesprochen worden. In letzterer Zeit hat Plaut 
aus bestimmten serologischen Befunden gefolgert, daB bei der Paralyse 
auch auBerhalb des Zentralnervensystems Quellen ftir die WaR. vor¬ 
handen sein mfiBten. Dieses Postulat PI a u ts hat durch den Spirochaten¬ 
nachweis auBerhalb des Zentralnervensystems (Aorta) bei Paralytikem 
Bestatigung erfahren. Diese Tatsache zeigt auch, wie die Serologie 
und Spirochatenforschung einander erganzen, und daB wir von einer 
gemeinsamen Arbeit dieser beiden Forschungsgebiete noch wichtige 
Aufschltisse erwarten dfirfen. Durch die Spirochatenbefunde bei der 
Paralyse auBerhalb des Zentralnervensystems werden einige Hypo- 
thesen, z. B. die, daB im Zeitpunkt der Paralyse alle Organe mit Aus- 
nahme des Zentralnervensystems den Krankheitserregern keine Existenz- 
moglichkeiten boten, oder die andere Annahme, daB die Spirochaten- 
ansiedlung im Zentralnervensystem bei der Paralyse erst nach dem 
Verschwinden der Parasiten aus dem fibrigen Korper stattfinden 
konne, hinfallig. 

An dieser Stelle will ich noch ein Bild von Spirochaten aus der 
Aorta wiedergeben, in welchem neben typischen Spiralformen auch sehr 
lange und langgestreekte schwarz gefiirbte Gebilde vorkommen. Dies 
sind auch Spirochaten. Die Formabweichung derselben erklart sich 
durch die Lagerung in einem Gewebe und insbesondere an einer Stelle, 
in welchem sic sich nicht ausbreiten konnen. Die Spirochatennatur 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Das Problem der progressive!! Paralyse. 


173 


dieser Gebilde ergibt sich erstens daraus, daB gleiche Gebilde auch in 
Schankem vorkommen, zweitens, daB sie nur in Gesellschaft von ty- 
pisohen Exemplaren angetroffen werden. In den zahlreichen Aorten, 
die ich untersucht babe, babe ich da, wo typische Spirochaten fehlten, 
diese Gebilde niemals gesehen. Es muB allerdings betont werden, daB 
uberall da, wo die Spirochaten ihre Spiralform aufgegeben haben, die 
Verwechselung mit Gewebsbestandteilen auBerordentlieh naheliegt. Ich 
selbst lasse nur diejenigen Falle # als positiv gelten, wo neben 



Abb. 2. Spirochaten in der Aorta. Langgestreckte Formen. 


denselben auch typisch geformte Parasiten vorhanden sind, 
was ubrigens stets der Fall ist. Trifft man daher solche langgestreckte 
Spirochaten an, so empfiehlt es sich, in der Nachbarschaft dieser Stelle 
weiter zu suchen, und man wird sicher auch hier zweifelsfreie Spiro- 
chiiten entdecken. Derartige langgestreckte* Formen — sie sind ubrigens 
*chon langer bekannt und von Fouquet als ,,formes rectilignes“ 
bezeichnet worden — sieht man auBer in Primaraffekten auch im Binde- 
gewebe der Hirnhaute. Die Anpassung der Spirochaten an das sie 
bcherbergende Gewebe kann man auch in der Cornea sehr deutlich 
when. Uni MiBversta.ndnis.sen vorzubeugen, moehte* ich nur kurz her- 
vorheben, daB solehe gestreckte 1 Spirochaten auch in Ausstrichpraparaten 
vorkommen kbnnen; sie haben jedoch hier cine wesentlich andere Be- 
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deutung, namlich die von wahrend des Absterbens der Spirochaten 
bzw. bei der Fixierung entstandenen Kunstprodukten. 

tTber die Frage der Lues nervosa habe ich mich erst kiirzlich 
geauBert und namentlich in dem in dieser Zeitschrift erschienenen 
Referat auf der letzten Jahresversammlung des Deutschen Vereins fiir 
Psychiatrie in Dresden dargelegt, daB die Angaben von Levaditi und 
Marie iiber besondere Eigenschaften eines neurotropen Paralysevirus 
nicht zutreffend sein konnten, daB offenbar eine Verwechselung mit 
einer spontan bei Kaninchen vorkommenden Spirochatenkrankheit, die 
mit der Syphilis nicht identisch sei, vorliege. 

Diese Krankheit ist neuerdings Gegenstand eines eingehenden 
Studiums der Syphilidologen und Biologen 1 ). Aber auch der Psychiater, 
der sich mit der Paralyseforschung befaBt, muB diese Krankheit kennen. 
Zu meinen in der letzten Arbeit enthaltenen Ausfiihrungen mochte ich 
noch nachtragen, daB eingehende Untersuchungen iiber diese Krank¬ 
heit und namentlich die Immunitatsunterschiede der Spirochaeta cuniculi 
gegen das Virus Truffi (Syphilisstamm menschlicher Herkunft) von 
Kolle, Ruppert und Mobus 2 ) mitgeteilt worden sind. Plaut und 
Mulzer 3 ) haben bei einem an Balanitis leidenden Tier Spirochaten 
gesehen, die sie als der in Rede stehenden Kaninchenkrankheit zu- 
gehorig betrachtet haben. Diese Autoren glauben, die Spiroehaten durch 
ihre plumpere Form und die Art ihrer Lokomotion (aalartiges Durch- 
eilen des Gesichtsfeldes) von dem Syphiliserreger unterscheiden zu 
konnen. Ich selbst habe gefunden, daB sich die Spirochaten dieser 
Kaninchenkrankheit in PreBsaft aus erkranktem Gewebe vielfach in 
dichten Knaueln oder Rosetten finden, wie solche auch bei anderen 
Spirochatenarten beschrieben worden sind (Agglomeration). Wenn ich 
auch den Eindruck habe, daB dies bei meinem Stamm der Kaninchen¬ 
krankheit besonders haufig der Fall ist (bei Untersuchung frischer 
Praparate im Dunkelfelde), so ist dies kein sicheres Unterscheidungs- 
merkmal gegeniiber der Spirochaeta pallida, bei welcher man gelegent- 
lich das gleiche beobachtet. 

Im Gewebe impragnieren sich die Spirochaten in gleicher Weise mit 
Silber wie der Syphiliserreger. Vom Standpunkt der vergleichenden 
Pathologie diirfte es von Interesse sein, daB ich bei dieser Kaninchen¬ 
krankheit im Gewebe Spirochatenherde mit zentraler Braunfarbung, 
die an ahnliche Form( n in paralytischen Gehimen erinnerten, gelegent- 
lich gesehen habe. 

*) In den medizinisehen Wochenschriften, den dermatologischen und bak- 
teriologisehen Fachschriften sind mehrere Abhandlungen iiber diese Krankheit 
erschienen (Kut/.inski, Schereschewsky, Klarenbeek u. a.). 

2 ) Arch. f. Dermatol, u. Syphilis, Oritr., 135. 

3 ) Mtinch. mod. Wochenselir. 1921, S. 1211. 
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Abb. a Spiroch&tenhaltige Papeln an den 
Aog?nlidern bei der Kaninchenkrankheit. 


Abb. 4. GroCere Geschwlirflftche am Kopfe bei der 
Kaninchenkrankheit. 


Deutungen auch einmal eine Tatsache von Wert enthalten sein kann. Auf die 
wcitere Literatur der Krankheit kann ich hier nicht eingehen. Die spontane, 
originare Kaninchensyphilis, wie man neuerdings dieses Leiden auch genannt hat, 
reichnet sich vor allem durch oberflachliche Geschwiire an den Hoden, dem Prae- 
putium, der Vagina, dem Anus aus und wird durch den Coitus von Tier zu Tier 
ubertragen. Haufig sind 
auch Papeln an den Augen- 
lidem vorhanden, die sich 
zu mit grauen Schuppen n 

U-deckten oberflachlichen J 

Oschwiiren am Kopfe, ^ 

in deren Bereich die J 

Haare ausfalien. ver- 

gruBem konnen. 5 i 


Ich habe diese Ka¬ 
ninchenkrankheit et- 
w ausfuhrlicher be- 
sproohen, weil sie ein 
jeder,der Irnpf versuche 
auf Kaninchen vomimmt, kennen muB, um nicht Verwechselungen 
zum Opfer zu fallen. 

Ich selbat habe einmal 7 Monate nach der tTberimpfung von 
spirochatenhaltigem Paralytikergehirn 1 ) bei einem Kaninchen 

l ) Positive Impfergehnisse hat bekanntlich zuerst Noguchi, spater Ber¬ 
ger, Uhlenhuth und Mulzer Wile u. a. beschrieben. 


Abb. 5. tieschwiir an der Hodenhaut bei dem mit Par&lytiker- 
hirn geimpiten Kaninchen. 
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an der Hodenhaut ein obeiflachliches Geschwiir entdcckt, in dem ich 
aber koine Spirochaten auffinden konnte. 

Ich habe daraufhin das Tier genauer untersucht und unter der 
Hodenhaut ein kleines Knotchen entdeckt, aus dem sich bei der 



Abb. 6. Subcutanes spiroch&tenhaltiges Knotchen unter der Hodenhaut 
bei dem mit Paralytikerhirn geimpften Kaninchen. 



Abb. 7. Spirochaten aua dem Knotchen dieses Tieres (Dunkelfeldaufnahme). 

Punktion ein fadenziehendes Sekret entleerte, das zahlreiche 
gut bewegliehe Spirochaten vom Aussehen der Spirochaeta 
pallida enthielt. 

Weitere tjbertragungen auf andere Kaninchen sind mir nicht ge- 
lungen, auch als nach einem weitoren halben Jahre das Knotchen noch 
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einmal rezidivierte. Das Tier ist spa ter nach 2 Jahren an Marasmus 
eingegangen, im Zentralnervensystem dessclben konnte ich weder 
svphilitische Veranderungen noch Spirochaten nachweisen. 

Ich glaube, daB hier cine gelungene t)bertragung von Spiro¬ 
chaten aus dem Paralytikergehirn 1 ) vorliegt, und daB mir eine 
Yerwechselung mit der Kaninchenkrankheit nicht unterlaufen ist. Es 
ist das Verdienst von Uhlenhuth und Mulzer, gezeigt zu haben, daB 
cine gelungene Syphilisiibertragung von Menschen auf Kaninchen sieh 
nicht immer in einer diffusen Orchitis oder ulcerierten Primaraffekten 
auBert, sondem haufig in kleinen subcutanen oder im Hodenparenchym 
liegenden Knotchen besteht, welche bei Unkenntnis dieser Erschei- 
nungen und nicht geniigend sorgfaltiger Untersuchung sehr leicht iiber- 
#hen werden konnen. Durch Punktion dieser Knotchen kann man 
cin fadenziehendes Sekret gewinnen, welches meist masscnhaft Spiro¬ 
chaten enthalt. Derartigc Knotchen sind bei der Kaninchenkrankheit 
bisher noch nicht beschrieben worden; ich habe eine gioBere Anzahl 
von derartigen Tieren sorgfaltig untersucht und habe sie niemals auf- 
finden konnen. Ich glaube daher, daB die Bildung derartiger Knotchen 
lediglich die Folge einer echten Syphilisiibertragung ist, mit anderen 
U'orten. daB dieselben fur die Spirochaeta pallida charakteristisch sind. 
Da bei meinem Falle ein solches Knotchen vorlag, bin ich der Ansicht, 
daB es sich um eine echte syphihtischc Lasion, hervorgerufen durch 
das Haften der Spirochaten aus dem Paralytikergehirn handelte. Im 
Hodenparenchym kommen iibrigens bei der Kaninchenkrankheit, wenn 
dieselbe auf natvirlichem Wege iibertragen wircl, soweit meine bisherigen 
Untersuchungen ein Urteil gestatten, Spirochaten nicht vor. Hingegen 
ist es mir einmal gelungen, durch Einspritzen einer Kochsalzaufschwem- 
mung von Spirochaeta cuniculi in das Hodengewebe cin Haften zu 
crzielen. Der Hoden war nicht sichtlich vergroBert oder verhartet. 
hingegen gelang es mir, nach achtwochiger Inkubation in dem Punk- 
tionssaft die Spirochaten nachzuweisen. Ich habe schon in meiner 
letzten Arbeit darauf hingewiesen, daB zur Entscheidung, ob cin 
Syphilisstamm ein echter ist oder nicht, Immunitatsprufungen heran- 
zuziehen waren. Da es mir nicht gelungen ist, den aus dem Paralysc- 
gehirn gewonnenen Stamm zu halten, bin ich nicht in der Lage gewesen. 
diese Pnifung vorzunehmen. 

So schwierig es offenbar ist, die Spirochaten der Paralyse auf Ver- 
'uehstiere zu iibertragen und vor allem in weiteren Passagen zu halten. 
so ist dies doch eine auBerordentlich wichtige Aufgabe der Zukunft. 

‘) Es handelt sich um cine auch anatomisch fontgestelite Paralyse. Kiirz- 
lieh haben Plaut und Mulzer einen positiven Impferfolg bei einer Paralyse 
uud Endarteriitis erzielt. Mit Recht fordem diese Autoren die histopathologische 
•''icheretellung der Paralysediagnose bei derartigen Untersuchungen. 

7-. f. d. g. Near. n. Psych. LXXVI. ]*J 
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Wir warden immer und immer wieder an derartige Versuche heran- 
gehen miissen, da es vielleicht doch einmal gelingen wird, einen von 
Tier zu Tier weiter iibertragbaren Paralysestamm zu erhalten, dessen 
Studium uns moglicherweise auch wichtige Erkenntnisse uber das 
Wesen der Paralyse vermitteln wird. 

Die Ehrlichsche Theorie der Paralyseentstehung, die Bildung von 
hohen Rezidivstammen, brauche ich an dieser Stelle nieht darzulegen, 
da ich dies in meiner letzten Arbeit getan habe. Ich mochte nur daranf 
hinweisen, daB die Anwendung dieser Theorie auf die Paralyse nicht 
ohne weiteres moglich ist. Namentlich spricht gegen die t)bertragung 
dieser bei Trypanosomenkrankheiten und Recurrens gernachten Er- 
fahrungen auf die Spirochaten der Syphilis und speziell der progression 
Paralyse die Tatsache, daB die Korpersafte (Blut und Liquor) sowohl 
von Syphilitikern als auch Paralytikem, in welchen hohe Antikorper 
zu erwarten waren, nicht imstande sind, die Spirochaten aus Primar- 
affekten nachweisbar zu schadigen. Schon im Jahre 1907 haben Leva- 
diti und A. Marie wassermannpositiven, paralytischen Liquor mit 
Spirochaten aus syphilitischen Produkten der Friihperiodc vermischt 
und dieses Gemisch nach einiger Zeit auf Affen uberimpft. Die In- 
fektion ging bei diesen Versuchen prompt an. Aus dieser Beobachtung 
haben die beiden Forscher u. a. auch den SchluB gezogen, daB die der 
WaR. zugrunde liegenden Stoffe keine Antikorper seien. Auch Steiner 
iiberimpfte Spirochatenaufschwemmungen im Paralytikerliquor mit 
Erfolg auf Kaninchen (allerdings war bei seinen Versuchen die In- 
kubationszeit manchmal etwas verliingert). und wir konnten bei der 
gleichen Versuchsanordnung, soweit unsere wenigen Versuche ein Urteil 
gestatten, keinen deutlichen EinfluB der Korpersafte (Serum und Li¬ 
quor) von Paralytikern und Luetikern auf die Spirochaten nachweisen. 

Gennerich hat die Behauptung aufgestellt, daB die Spirochaten 
im Augenbliek der Paralyseentstehung ihren Niihrboden gewechselt 
hiitten, daB also die Spirochaten aus Bindegewebs- (Mesoderm-) Sehma- 
rotzern zu Ektoderm parasiten — das Hirngewebe ist bekanntlich ekto- 
dermaler Herkunft — geworden seien. Die moderne Bakteriologie hat 
es ja fertig gebracht, manche Bakterien allmahlich an andere, ihnen 
urspriinglich nicht zusagende Niihrboden zu gewdhnen. Aber es schwebt 
die Annahme vollig in der Luft, daB sich im Organismus des P'ara- 
lytikers der gleiche Vorgang vollzogen hat. Auch sind die Spirochaten 
der Paralyse, wie ich zeigen konnte, keineswegs ausschlieBlich Elkto- 
dermparasiten, sie sind zum mindesten noeh Mesodermschmarotzer ge- 
blieben, ich erihnerc nur an ihr Vorkommen in den Hirnhauten (Menin- 
gealspirochatose) sowic in der Aorta. 

Eine andere Theorie nimmt an, daB nicht die Spirochaten sich uin- 
gewandelt hab( n, aber daB dui eh ihren langen Aufenthalt im Kdrper 
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das Hirngewebe fur die Parasiten empfanglich gemacht 
worden ist in der Art, daB es ihnen zusagende Lebensbedinguhgen ge- 
wahrt. Auch dies ware ein ratselhafter, in der Biologie einzig da- 
stehender Vorgang. Eine derartige Annahme, wie sie Noguchi ge- 
macht, als Sensibilisierung des Hirngewebes bezeichnet und 
dureh eine angeblich gelungene experimentelle Paralyseerzeugung beim 
Kaninchen zu stiitzen versucht hat, geht iibrigens von unrichtigen Vor- 
aussetzungen aus, wie Steiner iiberzeugend dargetan hat. Noguchi 
impfte Kaninchen Syphilisspirochaten in das Gehirn, ohne dadurch 
xyphilitisehe Veranderungen erzeugen zu konnen, und schloB daraus, 
daB das Hirngewebe kein den Spirochaten zusagender Nahrboden sei. 
Dann behandelte er eine zweite Serie von Tieren in der Weise vor, daB 
er ihnen Spirochaten in die Blutbahn spritzte, um das Gehirn dadurch 
fur eine direkte Einimpfung zu sensibilisieren. Nachdem Noguchi 
diesen Kaninchen mehrmals Spirochaten ins Blut gespritzt hatte, 
impfte er sie sehlieBlich auch ins Gehirn. Bei der Untersuchung der 
Gehime dieser Tierserie fand er entziindliche Veranderungen, welche 
den bei der menschlichen Paralyse vorkommenden sehr ahnelten, 
aueh entdeckte er einmal eine Spirochate. Steiner zeigte nun, daB 
dieselben Veranderungen auch durch intravenose Viruseinverleibungen 
allein — ohne Nachimpfung des Gehirns entstehen, und daB es sich nicht 
um Paralyse, sondem um die von Steiner zuerst und eingehend stu- 
dierte experimentelle Syphilis des Zentralnervensystems bei den No- 
guchisohen Versuchen gehandelt hat. 

Man hat auch wiederholt eine Umstimmung der Gewebe in 
analoger Weise wie zur Erklarung der tertiaren Lues fiir die 
Paralyseentstehung herangezogen. Finger und Landsteiner impften 
Tertiarluetischen Spirochaten ein und sahen an den Impfstellen sich 
Gummeh entwickeln. Das Gewebe reagierte also auf die Einfiihrung 
'on wenigen Spirochaten in ubermaBiger Weise durch schwere Zerfalls- 
crxeheinungen. Es war also gegen die Spirochaten iiberempfindlich 
gp worden. Nimmt man einen analogen Vorgang fur die Paralyse an, 
'*> wnrde dieselbe erst dann entstehen, wenn das Gehirn iiberempfindlich 
geworden ware, anatomisch in Form der paralytischen Gewebsverande- 
nrng und klinisch durch die Paralysesymptome reagierte. Diese An¬ 
nahme hatte zur Voraussetzung, daB wahrend der ganzen langen In- 
kubationszeit der Paralyse, ehe diese Umstimmung, diese Uberempfind- 
lichkeit eingetreten ist, das Zentralnervensystem die Spirochaten un- 
gwtraft beherbergen diirfte und in keiner Weise auf die Spirochaten- 
invwion reagierte. Wir konnen uns kaum vorstellen, daB das Gehirn 
*chon vor Ausbruch der Paralyse, sei es dauemd oder von Zeit 
iu Zeit, von so ungeheuren Spirochatenmengen heimgesucht 
wird, wie wir es im paralytischen Gehirn nicht selten antreffen. LiiBt 
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man aber diese Voraussetzung fallen, dann ware es doch sehr ratselhaft, 
wieso erst gleichzeitig mit der eingetretenen Oberempfindlichkeit. des 
Gewebes die Spirochaten das Gehim aufsuchen. 

Ebenso marchenhaft ist einstweilen die Vorstellung, daB die Spiro¬ 
chaten friih ins Gehirn eintreten, dort in einer Art Domroschenschluramer 
liegen und erst im Moment der Paralvseentstehung zu neuem Leben 
erwachen. 

Ferner konnte man sich denken, daB die Spirochaten friihzeitig ins 
Nervensystem eindringen, und daB auch schon zu dieser Zeit die ana- 
tomischen Veranderungen der Paralyse beginnen, daB diese aber erst, 
nachdem sie sich summiert und einen hoheren Grad erreicht, klinisch 
als Paralyse in Erscheinung treten. Auch fiir diese Vermutung fehlen 
uns geniigende Unterlagen. 

Es fehlt uns eben jegliche Kenntnis uber die Beziehung der Spiro¬ 
chaten zum Zentralnervensystem vom Zeitpunkt der syphilitischen 
Infektion bis zum Ausbruch der Paralyse. 

Eine andere Theorie der Paralyseentstehung nimmt nicht die Ent- 
wicklung einer besonderen Oberempfindlichkeit des Gewebes gegen die 
Spirochaten an, sondem sie sucht die Paralyseentstehung durch Ver- 
sagen der Abwehrkrafte des Organismus gegeh die Spirochaten 
zu erklaren. Es klingt an sich recht plausibel, daB der Korper allmahlich 
in seinem Kampfe erlahmt und dann die Paralyse entsteht. In letzter 
Zeit hat namentlich Jakob diese Ansicht durch anatomische Be- 
funde und deh Hinweis auf das Verhalten der Luetinreaktion zu 
stiitzen vcrsucht und Versuche der Paralysebehandlung mit Spiro- 
chatenkulturen angeregt. Einstweilen erscheint mir jedoch eine solche 
Auffassung noch zu allgemein zu sein. Auch scheint mir ein Vergleich 
zwischen den histologischen Veranderungen im Zentralnervensystem 
bei der Paralyse und der Lues cerebri nicht unbedingt zu der SchluB- 
folgerung zu zwingen, daB bei ersterer die Abwehrreaktion des Gewebes 
eine ungeniigende sei. VVenn z. B. sich jemand in jungen Jahren syphi- 
litisch infiziert und erst in hohem Alter nach jahrzehntelangem Wohl- 
befinden an gummoser Syphilis erkrankt, die Gummen nicht heilen 
wollen oder ein Gumma dem anderen folgt, haben da nicht auch die 
Abwehrkrafte des Korpers versagt ? Ich glaube, wir miissen aus der 
Tatsache, daB sowohl Paralyse als auch tertiare Syphilis erst nach 
langerem Bestehen der Infektion in Erscheinung treten, den SchluB 
ziehen, daB bei beiden Krankheitsformen die Abwehrkrafte erlahmt 
sind, und daB gegeniiber der Syphilis iiberhaupt, welche nach 
einem sprichwortlich gcwordenen Satze eines der besten Kenner dieser 
Krankheit, Fourniers, wohl haufigschlaft, aber nie stirbt, die Abwehr- 
maBnahmen des Korpers ungeniigende sind. Andererseits pflegt 
man es im Ninnc einer Abwehrreaktion des Korpers zu deuten, wenn 
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Paralytiker gegen rine Reinfektion meist in gleicher Weise immun zu 
sein pflegen wie Luetiker in der sekundaren Periode ihrer Erkrankung. 

Freilich konnte man sich mit der Annahme behelfen, dad im Moment 
der Paralyseentstehung das Gehirn gewissermaBen isoliert seine ihm 
fruher verfiigbaren AbwehrniaBnahmen eingebiidt habe. Aber auch 
fiir eine solche Annahme haben wir keinerlei Unterlagen. 

Auf der anderen Seite liegt die Annahme nahe, dad auch im Korper 
des Paralytikers ein steter Zweikampf zwischen den Spirochaten und 
den Abwehrmadnahmen des Organismus stattfindet. Darauf deutet 
vor allem das Schwanken der Parasitenzahl in den einzelnen Gehimen 
und offenbar auch in den verschiedenen Phasen des paralytischen Pro- 
zesses. Ich habe bereits fruher diese Anschauung vertreten, indem ich 
folgende Satze aufstellte: ,,Wiirde die Vermehrung der Spirochaten im. 
paralytischen G?hirn schrankenlos vor sich gehen, dann wiirden wir sie 
wohl in jedem Fall von Paralyse und in jedem Schnitte miihelos auf- 
finden konnen, dann ware aber die Paralyse nicht eine chronische 
Erkrankung, sondem ein in wenigen Tagen tbdlich endigendes Leiden, 
wie dies eine andere Infektionskrankheit des Nervensystems, die Toll- 
wut ist, bei welcher der Erreger regelmaBig im Nervensystem nach- 
weisbar ist. Den gleichen Fall sehen wir auch bei der Paralyse gelegent- 
lich verwirklieht. Wahrend des chrottischen Krankheitsverlaufes treten 
zuweilen akute Schiib? auf, die wir als paralytische Anfalle bezeichnen. 
Nicht selten erfolgt der Tod im paralytischen Anfall.“ 

Allerdings konnte das periodische Anschwcllen der Parasitenzahl 
auch durch gewisse biologische Eigentiimlichkeiten der Spirochaten 
hcdingt sein. 

Wir werden erst dann in der Lage sein, liber die Frage, ob ein Ver- 
^en der Abwehrkrafte des Korfwrs die Ursache der Paralyse ist, zu 
orteilen, wenn wir iiber diese Abwehrkrafte, ihre Eigenschaften, die 
Bedingungen ihres Auftretens und Versagens tatsachliche Kenntnissc 
besitzen werden. 

Auffallend ist, dali die Syphilisformen mit ausgedehnteren Tertiar- 
'■rkrankungen der Haut, auch die maligne oder galoppierende Syphilis 
'lie inneren Organe und insbesondere das Zentralnervcnsystcm fast 
"tets verschonten, so dall es nicht zur Entstehung von Paralyse und 
Tabes zu kommen pflegt. E. Hoffmann hat zur Erkliirung diest^r 
B-obachtungen die Annahme einer nach innen gerichteten Schutz- 
funktion der Haut (Esophylaxie) gemacht. Die Angaben, daB 
in manchen tropischen Landern zwar sehr haufig tertiare Syphilis, aber 
fast keine Paralyse und Tabes vorkommt, bediirfen noch mehrfacher 
erganzender Untersuchungen unter Beriicksichtigung der modernen 
I’ntereuchungsmethoden und jiingsten Fragestellungen, ehe aus ihnen 
veitergehende Schliisse gezogen werden diirfen. 
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t)ber die Bedeutung konstitutioneller Faktoren, iiber die Dis¬ 
position der Rassen und Individuen zur Paralyse, wissen wir noeh zu 
wenig, um sie bei der Diskussion dieser Frage verwerten zu konnen. 

Ich will verzichten, die anderen Theorien der Paralyseentstehung. 
die aufgestellt worden oder denkbar sind — die grobc Zahl der Mog- 
lichkeiten laBt hier der Spekulation weitesten Spielraum —, kritiseh 
zu beleuchten. 

Zweck meiner Darlegung war nicht, zu zeigen, was wir in der letzten 
25eit auf dem Paralysegebiet erreicht haben, sondeni vielmehr darauf 
hinzuweisen, wie wenig wir wissen, uhdwie auBerordentlieh viele 
Fragen noch der Losung harren. Das, was uns not tut, sind nicht 
schone Theorien, die alle hinken, sondern vor allem Tatsachen, 
die uns spater eininal als Bausteine zu einem tragfahigen Gebaude der 
Lehre von der aullerordentliehen wichtigen paralytisehen Erkrankung 
dienen konnen. 

Unser aller sehnhchster Wunsch geht naeh einer Therapie bzw. 
Verhiitung der Paralyse. Wenn dieses Ziel iiberhaupt erreichbar 
ist, so werden wir auf cine zwar schwierige, abcr wichtige Vorarbeit 
unmoglich verzichten konnen: 

die wissenschaflliche Krforschung der Paralyse. 
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Dio Hamolysinreaktion des Liquor eerebrospinalis mil 
besonderer Beriicksichtigung del* Friihsyphilis. 1 ) 

Von 

V. Kafka. 

iAus der serologischen Abteilung [Privatdoz. Dr. V. Kafka] der Staatskranken- 
anstalt und psychiatrischcn Universitatsklinik Friedrichaberg in Hamburg [Prof. 

Dr. Weygandt].) 

(Eingegangen am IS. Januar 1922.) 

Die friiher bestehende Meinung, der Liquor eerebrospinalis enthielte 
keine auf rote Hammelblutkorperchen im Sinne der Hamolyse bio- 
logiseh einwirkenden Korper, konnten Weil und Kafka im Jahre 1911 
widerlegen. indem sie nachwiesen, dali durch Paralytikerliquor sensi- 
bilisierte rote Hammelblutkorperchen nach Zusatz einer vorher aus- 
titrierten Komplementmenge aufgelost wurden. Mit normalem Liquor 
lieB sich dieses Phanomen auch bei Anwendung der hochsten Liquor- 
<losen (bis 100 ccm) nieht hervorrufen. Bei der akuten infektiosen Me¬ 
ningitis trat meist schon nach Zusatz der Hammelblutkorperchen zum 
Liquor Losung auf, ein Beweis, daB bei dieser Erkrankung das komplexe 
Hainolvsin im Liquor vorhanden war, welcher Befund sich bei 
Paralyse nun sehr selten zeigte. Dadurch war ein differentialdia- 
gnostisehes Hilfsmittel zur Erkennung der Paralyse und der infektiosen 
Meningitis gegeben, dessen Bedeutung auch dadurch nicht erschuttert 
"ird, daII sich bei Lues cerebri im frischen entziindlichen Zustande in 
dner Reihe von Fallen das komplexe Hamolysin so lange nachweisen 
liel3. als schwere entziindliche Liquorveranderungen bestanden, und dali 
auch bei Tabes sich in seltenen Fallen eine positive Hamolysinreaktion 
^igte. Eine besondere diagnostische Hilfe war diese Reaktion dann, 
Ncim man sie nicht fiir sich allein, sondern im Zusammenhang mit den 
ubrigen Liquorreaktionen, zumal den Kolloidreaktionen, beurteilte. 
Als Ursache der Hamolysinreaktion nahmen Weil und Kafka eine 
erhohte Permeabilitat der MeningealgefaBe an, die entsprechend dem 
Ausfall dieser Reaktion bei der Paralyse hier eine besonders charak- 

M Die Arbeit ist bereits Mitte 1921 abgeschlossen. Spatcr erschienene Ar- 
bdten konnten daher nicht mchr benicksichtigt und diskutiert werden. 
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teristische zu sein sehien. Der Einwand Zalozieckis, die Hamolysin- 
reaktion kame nur dort vor, wo einc Eiweili-, besonders Globulin ver- 
mehrung ini Liquor vorhanden sei, und bedeute nichts anderes als 
(iie.se, wurde nicht nur von Weil und Kafka selbst, sondern auch von 
alien Nachuntersuchern erfolgreich widerlegt. 

GroBere Nachpriifungen der H. R. (= Hamolysinreaktion) enthalten 
die Arbeiten von Mertens, Bruckner, sowie Boas und Neve. Auf 
die kiirzeren Publikationen von Eichelberg, Hauptmann und 
Kirch berg sei bier nicht eingegangen. Mortens bestatigte bezuglich 
der Paralyse und der akuten Meningitis so ziemlich die Ergebnisse 
Weils und Kafkas; unter 10 Tabesfallen fand er nur einmal — bei 
der relativ hohen Zellzahl von 202 / 3 im cmm — positive H. R. Auf- 
fallend waren Mertens Resultate in bezug auf die Lues cerebri: hier 
zeigten 4 von 9 Fallen positive H.R., alle hatten hohe Zellwerte. Auf 
diese Falle wird spa ter noch einzugehen sein. Samtliche Kontroll- 
falle: Lues latens, multiple Sklerose, organische und funktionelle Nerven- 
erkrankungen aller Art reagierten negativ. Bruckner sah ebenfalls 
bei seinen Kontrollfallen nie positive H. R., fur die Paralyse bestatigte 
or die Angaben von Weil und Kafka. Bemerkenswert ist, da!3 in zwei 
Paraly sofa lien die H. R. neben der Goldsolreaktion die einzige positive 
Liquorreaktion war. Ein Fall von Lues cerebri bot positive H. R.. 
sowie ein Fall von Lues ,,latens** mit stark positiven Liquorreaktionen 
(221 Zellen im cmm usw.). Boas und Neve haben in drei Arbeiten das 
Gebiet durchforscht. Sie fanden positive H. R. bei Paralyse in 73% 
der Falle, bei Tabes in 47% (von 34 untersuchten Fallen), und zwar 
hauptsachlich in frischen Fallen. Hier bcstanden nur in einer Reihe 
von Fallen erhebliche entziindliche Veranderungen des Liquors. Bei 
quantitativer Titrierung der Reaktion zeigte sie sich bei Paralyse am 
starksten. Boas und Neve gebiihrt nun das Verdienst, auch dieFriih- 
syphilis in den Kreis ihrer Untersuchungen gezogen zu haben. Sie 
sahen bei 1 von 9 Patienten mit Lues I pos. WaR. im Blute, ferner 
bei 12 von 82 Kranken mit Lues II, sowie bei 2 von 10 Patienten, die 
an Lues III littcn. positive H. R. Dazu koromen 2 positive Falle von 
27 Fallen von Lues latens, sowie 1 positiver Fall von Lues congenita. 
Auch 0. Stern hat in seltenen Fallen positive H. R. bei Fruhsyphilis 
gesehen, freilich, wie er hinzufiigt, ,,bei Erkrankungen des Z. N. S.*' 
Er auBert. sich nicht ausfiihrlich dariiber. Weil, Starkenstein u. a. 
gelang ferner der Nachweis von Hamolysinen im Liquor Fleckfieber- 
kranker. 

Bevor wir auf unsere eigenen Untersuchungen eingehen, sei noch der 
ArbeiUm von G. Sal us gedacht, der die diagnostische Bedeutung der 
H. R. bei der akuten infektiosen Meningitis besonders hervorhebt. 
l)a er in erster Linie auf den Komplementnachweis im Liquor bedacht 
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war. bediente er sich zur Verfeinerung hamolytischer Immunambo- 
ceptoren und arbeitete mit kleineren Liquor- und Haromelblut- 
mengen. 

Ferner muB an die Arbeit von Braun und Husler erinnert 
werden. denen es gelang, auf chemischem Wege im Liquor bei in- 
fektioser Meningitis und Paralyse das Mittelstuck des Komplements 
nachzuweisen. 

Ieh selbst habe mich zwar mit Unterbrechungen, aber doch dauemd 
mit der H. R. beschaftigt. Beztiglich der Technik sei bemerkt, daB ich 
im allgemeinen an der Originalmethodik festgehalten habe. Die von 
Boas und Neve vorgeschlagene Modifikation, durch Absorption der 
im Meerechweinchenserum vorhandenen Normalamboceptoren durch rote 
Hammelblutkorperchen die zum Hauptversuch zuzusetzende Kom- 
plementmenge zu vermehren und dadurch zu verfeinern, sowie die 
von Weil angegebenen Kunstgriffe den gleichen Erfolg, wenn auch 
nicht in dem gleichen MaBe, durch schnelles Zentrifugieren des Meer- 
schweinchenserums nach Hammelblutzusatz zu erzielen, habe ich 
meist nicht ausgefiihrt, da ich der Annahme war, daB diese Modifika- 
tkmen in der Hand Ungetibter zu Fehlern fiihron konnen, sie auBerdem 
die Technik unnotigerweise komplizieren, ich aber vor allem wiinschte, 
mit den tibrigen Untersuchern konform zu gehen. Boas und Neve 
■und aus theoretischen Griinden mit der Liquormenge herabgegangen. 
wahrend alle tibrigen Reagenzien in der gleichen Menge angewendet 
warden wie bei 5 ccm. Ich habe meist ftir die Praxis das gleiche Ver- 
fahren angewendet, habe aber in einer Reihe von Fallen auch gute 
Result*te mit 1,0 ccm Liquor + 0,1 ccm 5proz. Hammelbluts gehabt, 
wobei naturlich die zuzusetzenden Komplementmengen in einera 
Vorvereuch mit 0,1 ccm 5proz. Hammelbluts bestimmt worden waren. 
Bei diesem Verfahren ist die Ablesung des Komplementtiters etwas 
schwieriger, aber durch Ubung leicht zu erlernen. Goeckel wdrd dar- 
uber in einer demnachst erscheinenden Inauguraldissertation berichten. 
Andere Blutkorperchen als Hammelblut habe ich nicht verwendet. 
da ich wie Feiler damit keine guten Resultate hatte. Dagegen scheint 
aktires Schweineserum als Ersatz des das Komplement enthaltenden 
Meerechweinchenserums mit Vorteil anwendbar zu sein. 

Ich habe nun festgestellt, daB der Normalamboceptorgehalt der 
Ventrikelfltissigkeit, falls vorhanden, mit jenem des Spinalliquors 
nbereinstimmt. Ich konnte finden, daB auch bei negativem Anibo- 
ceptorgehalt des Blutes ein solcher im Liquor moglich ist, ferner daB 
ein Parallelismus mit den anderen Liquorreaktionen, speziell den ent- 
iSndlichen, bestehen kann, aber nicht muB. So war ineinemFall von 
atypischer Paralyse, der spater histologisch geklart wurde, die Hamo- 
lysinreaktion die einzige, die uns diagnostisch weiterbrachte. Ahnliche 
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Falle werden von Bruckner sowie Boas und Neve beschrieben. 
Des weiteren konnte ich nachweisen, daft es post mortem nicht zu 
einem Ubertritt des komplexen Hamolysins oder seiner Teiie in den 
Liquor koinmt. In einer groBeren Veroffentlichung mit Rautenberg. 
in der die neueren EiweiBreaktionen der Spinalfliissigkeit gepriift und ihre 
Beziehungen zum Normalamboceptorgehalt des Liquors festgestellt 
werden sollten, haben wir die Starke des Ubergangs des Normalambo- 
ceptors aus dem Liquor in das Blut bei der Paralyse rait 1 / 200 l j vi 
berechnet. Wir haben besonders ausfuhrlich die Unabhiingigkeit dicser 
Reaktion vom EiweiBgehalt des Liquors dargetan und gezeigt, daB der 
Normalamboceptorgehalt des Liquors bei der Paralyse zu verschiedener 
Zeit untersucht der gleiche ist und auch durch Behandlung nicht wescnt- 
lich verandert ward. Ganz im Gegensatz zur Lues cerebri, wo ini 
frischen entzundlichen Stadium das komplexe Hamolysin im Liquor 
vorhanden ist, aber schnell mit dem Zuriicktreten der entzundlichen 
Erscheinungen und besonders bei Behandlung dem Normalbefunde 
Platz machte. Bei ihren Fallen von Lues cerebri hatten Kafka und 
Rautenberg stets negative Ergebnissc. Die anderslautenden Resultstc 
von Boas und Neve sowie Bruckner sind da mit zu erklaren, daB 
entweder der obengeschilderte Fall einer frischen Lues cerebri-Meningitis 
vorlag oder der Verdacht eines Oberganges zur Metalues nicht auszu- 
schlieBen war, oder schlieBlich der ,,Langs8chnitt“ der Liquorbefunde 
an einer Stelle bei der Priifung getroffen wurde, an der er bei seiner 
abnehmenden Tendenz am meisten mit dem Paralysebefund uberein- 
stimmte. Dafiir sprechen jedenfalls unsere groBen Erfahrungen der 
weiteren Jahre. 

Da Braun und H usler gefunden hatten, daB in einer ganzen Reihe 
von Paralysen, bei denen das Komplement im Liquor nicht nachzu- 
weisen ist, sich doch das Mittelstuck desselben in der Riickenmarks- 
fliissigkeit vorfindet, habe ich neben der Braun-Huslerschen Me- 
thode den verfeinerten Komplementnachweis nach G. Sal us im 
Liquor ausfiihren lassen und auBerdem versucht, die chemische Reaktion 
Braun und Huslers durch einebiologischezuersetzen, d. h.einepositive 
Reaktion in nach Braun und H usler reagierenden Fallen zu erzielen 
durch Zusatz vom Endstiick des Komplements zum (mittelstiicklialtigen) 
Liquor. Im Verlaufc dicser Versuche, iiber die Goeckel ausfuhrlich 
berichten wird, gelang es uns nachzuweisen, daB jeder Liquor einen 
thermolabilen Korper enthalt, der bei Endstiickzusatz wie Mittelstuck 
reagiert, ohne dessen chemische Eigenschaften zu besitzen. 

Wir sehen aus den obigen Ausfiihrungen, daB die H. R. trotz ihres 
Alters auch heutc noeh geniigend Probleme in sich birgt. Um deren 
Losung naherzukommen, muBte noch eine Liicke ausgefiillt werden: 
Wie verhalt sich die H. R. bei der Friihsyphilis? Hier hatten 
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scbou Boas und Neve wertvolle Vorarbeit geleistet. Die Lues con¬ 
genita war in meinem Laboratorium von Haas bearbeitet worden. 
Eine positive H. R. fand sich hier nur bei spezifischer Erkrankung 
des Z. N. 8., und zwar nur bei juveniler Paralyse oder Lues cerebri mit 
starken entzundlichen Liquor veranderungen. Als im Jahre 1914 auf 
Nonnes Anregung Fleischmann das groBe Syphilismaterial der 
Arningschen Abteilung des Krankenhauses St. Georg in Hamburg 
neurologisch untersuchte und lumbalpunktierte, konnte ich in einer 
Reihe von Fallen die H. R. anstellen. Durch den Rrieg war Fleisch¬ 
mann verhindert, seine Arbeit zusammenzustellen; sie ist erst jctzt 
erechienen und bringt sehr interessante Ergebnisse. Jetzt erst war es 
mir moglich, die klinischen Einzelheiten der Falle zu erhalten und da- 
durch ihre Veroffentlichung moglich zu machen. Es handelt sich um 
111 Falle, groBtenteils friiheste Lues. Da von waren, wie Tabelle I zeigt, 
10 Falle von Lues I, 11 von Lues I—II (Lues I mit positiver WaR. im 
Hut), 1 fruhsyphilitische Meningitis, 53 Lues II-Falle, 1 Fall Lues 
II—III, 14 Falle von Lues latens, 1 von Lues congenita und 10, deren 
Bnreihung oder Diagnose nicht absolut sicherstanden. Die Verteilung 
der positiven Liquorbefunde ist aus Tabelle I zu ersehen. Von Prozent- 
zahlen sehe ich absichtlich ab. Beziiglich der H. R. ist zu bemerken, 
daB in einer Reihe von Fallen nur geringere Mengen als 5 ccm zur Ver- 
fugung standen: ich habe daher auch die geringsten Andeutungcn von 
Hamolyse als poeitiv gebucht. Tabelle II enthalt nun die mit der H. R. 
erzielten positiven Befunde in extenso. Bei Lues I sehen wir 2 mal 
positive H. R. auftreten, also vor Erscheinen der WaR. im Blute. Fall 1 
zeigt freilich schon Zellvermehrung und positive WaR. bei 0,5 im Liquor, 
Fall 2 zwar Zell- und wohl auch Globulinvermehrung, aber negative 
WaR. im Liquor, trotzdem aber eine + + + H. R. Dieser Fall ist fur 
Theorie und Praxis der H. R. von groBter Wichtigkeit. DaB die sehr 
fruhzeitige Meningoencephalitis (Fall 3) eine Andeutung von H. R. 
zeigt, ist nach dem oben Gesagten nicht verwunderlich. In dem einen 
Fall von Lues I—II ist neben einer positiven WaR. im Liquor eine ganz 
geringe Andeutung der H. R. vorhanden. Bei den 7 Fallen von Lues II 
sehen wir subjektive nervose Symptome nur in Fall 11 vermerkt. Hier 
hesteht auch ziemliche Zell- und Globulinvermehrung. Fall 10, bei dem 
es sich ebenfalls um ein Sekundarrezidiv handelt, bietet sehr starke 
entzundliche und biologische Liquorreaktionen neben der spurenweisen 
H. R. Bei den iibrigen Fallen geht die H. R. 3 mal mit Zellvermehrung, 
2mal mit anscheinender Globuhnvermehrung und 1 mal mit positiver 
WaR. parallel. Die beiden Falle von Lues III w'eisen beide neben der 
H. R. auch andere Liquorveranderungen auf, besonders stark Fall 13; das 
gleiche gilt von dem Fall von Lues latens. Bei Fall 15 ist die H. R. 
die einzige positive Liquorreaktion, doch konnte, da der Liquor triib war, 
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auch ein Versuchsfehler vorliegen. Bei deni letzten Fall, bei dem die 
Infektion l / 2 Jahr zuriicklag, Sekundarerscheinungen nie aufgetreten 
waren, zur Zeit der Punktion iiber Halsschmerzen, Stirnkopfschmerzen, 
Lahmheit im Korper geklagt wurde und Skleradenitis bestand, zeigte 
sich ein stark pathologischer Liquor nach alien Richtungen. Auffallig 
ist, daB zwischen Starke des Ausfalls der H. R. und der Luetinreaktion 
ein leichter Paralleliamus bestand. 

Die obigen Untersuchungen besagen: 1. Die H. R. kann schon im 
Primarstadium der Lues auftreten, also noch vor Erscheinen der WaR. 
im Blut, und zwar ohne Abhangigkeit von den anderen Liquorreaktionen. 

2. Im Sekundarstadium der Lues ohne besondere Exacerbation der 
friihsyphilitischen Meningitis kann die H. R. unabhangig von den 
ubrigen Liquorreaktionen und von subjektiven oder objektiven Er- 
scheinungen des Zentralnervensystems in 10—13% der Falle positiv 
sein, meist aber nur sehr schwach. 

3. Im Tertiarstadium zeigt uneer Material ahnliche Verhaltnisse 
wie bei Lues II, vielleicht etwas groBere Haufigkeit und Starke des 
Auftretens. 

4. Bei Lues latens ist eine positive H. R. eine groBe Seltenheit. 

Aus diesen Satzen lieBe sich eine groBe Reihe von Folgerungen ziehen, 

die die reiche Ausbeute der Fleisch raannschen Arbeit erganzen 
wiirde. Aus Mangel an Raum kann dieses hier nicht geschehen; jeden- 
falls aber vird der denkende Leser die Notwendigkeit der Ausfiihrung 
der H. R. auch im Friihstadium der Lues erkennen konnen. Erst wenn 
ein sehr groBes Material dieser Art vorliegt, wird sich zeigen, wie weit 
die H. R. dazu berufen ist, uns prognostische und pathogenetische 
Aufschliisse zu geben. Der diagnostische Wert der H. R. im Bereiche 
der Spatsyphilis des Z. N. S., der heute schon feststeht, wird durch die 
Befunde bei Friihsyphilis natiirlich nicht erschuttert. 


Ta belle I. 


Luesstadium 

Anzaht 
der Fftlle 

Pleocytose 
in Fallen 

Poeitive 
Ph. I in 
Fallen 

Positive 
WaR. (Li¬ 
quor) In 
Fallen 

Positive 
H. R. in 
FUlen 

Positive 
Luetinreak¬ 
tion in 
Fillen 

Lues T . . . . 

10 

4 

1 

1 2 

2 

6 

Lues I— JI 

n 

6 

3 

O 

1 

5 

Lues II ... 

53 

36 

20 

14 

1 

28 

Lues II-III . 

1 

1 

— 

— 


1 

Lues III ... 

10 

7 

2 

o 

■> 

6 

Lues latens . . 

14 

8 

1 

1 

1 

8 

Lues congen. . 

1 


— 

- 

1 

1 

Frilhsyph. Men. 

1 

1 

1 

1 

1 

— 

Fragl. Falle . . 

10 

3 

1 

1 

1 

, 3 


111 

66 

29 

22 ! 

16 

58 
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Gesehlechtliehe Horigkeit des Weibes als Verbreehensursache. 

Ein forensisch-psychiatriseher Beitrag. 

Von 

Honorardozent Dr. Ernst Kalmus, 

Landesgerichts- and Polizei-Oberbezirksartt (Prag). 

(Eingegangen am 18. Jannar 1922.) 

Krafft- Ebing 1 ) bezeichnet solche Erscheinungen ira Liebesleben, 
welche im Leisten und Dulden iiber das MaB des jeweils als normal 
Betrachteten vermoge psychischer Beschaffenheit des beherrschten 
Teiles hinausgehen, als das groBe Erscheinungsgebiet der geschlecht- 
lichen Abhangigkeit und nenntsiekurz ,,geschlechtliche Horigkeit 14 , 
denn sie tragen ganz den Charakter der Unfreiheit. 

Er stellt in der auch heute sehr beachtenswerten Arbeit der mann- 
lichen Horigkeit. wie sie so zahlreich als ,,Pantoffelheldentum“, als 
Verliebtheit alternder Manner usw. tagtaglich zu beobachten ist, die 
del hiiufigere Horigkeit des Weibes gegeniiber, das sich eben infolge 
dieser Horigkeit in unglaublicher Weise ausbeuten laBt, wie die zahl- 
reiehon Mitgiftjager, Salonlowen, Liebhaber von Kochinnen und viele 
andere ahnliche Typen beweisen. — 

Mit Rccht weist Krafft- Ebing auf das groBe kriminalpsycho- 
logische Interesse hin, das der geschlechtlichen Horigkeit von Mann 
und Weib zukomme. — Er sagt: 

,.Bei dem hohen, oft alle anderen Dinge, selbst Leben, Freiheit und 
Ehre ubersteigenden Wert, den fur ein leidenschaftliches Individuum 
dergesehlechtliche Besitz eines anderen erlangen kann, ist es begreiflich, 
daB von jeher unzahlige Verbrechen um diesen Preis begangen worden 
*ind. — Das Individuum des entgegengesetzten Geschlechtes kann dabei 
wlbstverstandlich sowohl indirekte, unschuldige Veranlassung der 
Tat sein, wenn ein Nebenbuhler beseitigt oder ein Gut erbeutet wird, 
D m es dem geliebten Wesen zu FiiBen zu legen, als auch dirckt schuldige 
Teranlassung, indem es seine Macht iiber den unterworfenen Teil dazu 
miBbraucht, ihn in die Arme des Verbrechens zu treiben.“ 

Bezuglich des Geschlechtes hebt Krafft - Ebing hervor, daB das 
■ dierchez l’homme 11 viel ofter berechtigt ware als das ,,cherchez la 
ferame 11 , und stellt schlieBlich schon damals die Forderung auf, daB 
geschlechtliche Horigkeit bei angestifteten Delikten als Milderungs- 
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grund der Strafe ins Gewicht fallen bzw. nach osterreichischem Ge- 
setze unter den § 46a subsumiert werden sollte. 

Im nachfolgenden mochte ich zunachst iiber drei Fade weiblicher 
Krirainalitat berichten, welche ich als Gerichtsarzt beira Landes- und 
Strafgerichte in Prag zu begutachten Gelegenheit hatte, welche mir nicht 
nur die Anschauung Krafft - Ebings zu bestatigen scheinen, sondern 
daruber hinausgehend wohl beweisen, daB es Fade gibt, in welchen die 
Willensunfreiheit infolge des Liebesaffektes eine so groBe ist, 
daB entweder die Staatsanwaltschaft auf Grund des psychiatrischen 
Gutachtens die Anklage zuriickzieht bzw. das Strafverfahren einstellt 
oder dasGericht, besonders dasGeschworenengericht, selbst bei schweren 
Verbrechern zu einem Freispruche gelangt. 

Fall 1. 22jahrige Hausgehilfi n. — Diebstahle, um den Geliebten. 
welcher als Soldat in der Front steht, besuchen zu konnen. — Ein- 
stellung des Strafverfahrens auf Grund des psychiatrischen Gut¬ 
achtens. — 

Die Staatsanwaltschaft in P. erhob am 12. VI. 1917 gegen die am 19. II. 1896 
geborene J. T. die Anklage, sie habe ihrer Dienstgeberin eine Hermelinboa im 
Werte von 500 K, einen alteren Winterrock im Werte von 80 K, einen Knaben- 
anzug (Skautanzug) im Werte von 100 K, einen Sweater, eine Sport- 
kappe und andere Gegenstande entwendet. 

Bei ihrern ersten Verhore am 18. IV. 1917 hatte J. T. die Entwendung der von 
ihrer Dienstgeberin vermiBten Sac hen ohne weiteres zugegeben und diesel be fol- 
gendermaBen raotiviert: 

Sie habe im Januar 1916 die Bekanntschaft eines jungen Ingenieure, welcher 
damals als Leutnant im 73. Inf.-Reg. diente, gemacht, der dann an die Front fuhr. 
Weihnachten 1916 auf Urlaub kam. — Im Januar 1917 habe sie die Sehnsuchi 
gehabt, ihren Geliebten wiederzusehen, mit ihm wegen eines vom Vater zuriick- 
gehaltenen Briefes sprechen wollen. — Sie sei deshalb am 21. I. 1917 nach Linz 
gefahren, habe nach Salzburg weiterfahren wollen, woliin sie ihren Geliebten schrift- 
lich bestellt hatte, konnte jedoeh wegen Geldmangels nicht weiter fahren und 
niuBte unverrichteter Dinge nach P. zuriickkehren. — Zu dieser ersten Reise habe 
sic aussehlieBlich ihr eigenes Geld verwendet. — Hire Sehnsucht, mit dem Ge 
liebten zusammenzukonmien, habe sie aber nicht iiberwinden konnen und sieh cmt- 
schlossen, nach Salzburg zu fahien. — An ihren Geliebten, der damals bei Assiago 
in Sudtiml an der Front stand, schrieb sie, sie werde etwa gegen den 19. II. nach 
Salzburg kommen und zu jedem Zuge, der von Innsbruck nach Salzburg kommc, 
hingchen, er mdg(* sich Urlaub nehmen. — Die Mittel zur Reise habe sie sieh durch 
Entwendung der obcnerwahntcn Kleidungsstucke und Gebrauctisgegenstande 
vei'schafft, welche sie teilw'eise verkaufte, teilweise, wie den Knabenanzug (Skaut¬ 
anzug) des Sohnes ihrer Dienstgeberin, den Sweater und die Wollmutze zur Aus- 
riistung als Knabe verwendet habe —, da sie als Mann verkleidet ihrern Ge¬ 
liebten an die Front nachfahren wollte. — Sie habe im ganzen etwa 90 K fur die 
verkauften Sacken erhalten (die Saohen waren bedeutend mehr wert), habe am 
17. II. von ihi-em Dienstgeber Urlaub genommen, um angeblich nach M. um 
Proviant zu fahren, sei jedoeh tatsaehlich nach Salzburg gefahren, habe dann nach 
Innsbruck und von dort als Knabe verkleidet nach Trient und Assiago fahren wol¬ 
len. — In Salzburg wurde sie jedoeh nicht weiter gelassen, fuhr nach Prag zuriick. 
ubernachtete im Hotel und wollte bei der Polizeidirektion in P. einen PaB nach 
Tirol hahen, dessen Ausstellung ihr jedoeh vervveigert wurde. — Da sie immer nocli 
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hoffte, ihr Geliebter wurde nach Salzburg kommen, fuhr sie am 20. II. neuerdings 
nach Salzburg, wo sie am 21. II. zu alien aus Innsbruck kommenden Zligen ging. 
Als er bis zum 27. II. nicht kam, nahm sie aus Verzweiflung, daB er auf ihre Auf- 
forderung nicht gekommen sei, daB er sie nicht mehr liebe und die Bekanntschaft 
mit ihr abbrechen wolle, am 27. II. 6—8 Morphiumpulver, die sie schon in der Ab- 
8icht, sich, falls ihr Geliebter nicht komme, zu vergiften, von P. mitgenommen 
hatte. — Sie wurde jedoch rechtzeitig ins Krankenhaus gebracht und gerettet. — 
Bei ihrem Verhore hatte sie auch angegeben, daB sie schon im Dezember 1916 
ihrem Vater einen Versatzzettel auf den Winterrock ihres Bruders entwendet habe, 
um ihrem Geliebten ein Geschenk kaufen zu konnen. — Auf diesen Gedanken sei 
sie durch die Frage einer Kleiderhandlerin gekommen, welche sie fragte, ob sie 
mchts zu verkaufen habe. — 

Der Vater der J. T., ein 55jahriger unbescholtener Wirtschaftsbeamter, hatte 
schon vor der Verhaftung seiner Tochter am 23. III. 1917 bei Gericht angegeben, 
daB seine Tochter immer brav und unbescholten war, daB er selbst infolge des 
Krieges und dadurch, daB seine beiden Sdhne eingeriickt waren, in schlechte 
materielle Verhaltnisse geraten sei und daher den Winterrock seines Sohnee ver- 
*tzt habe, der Versatzschein fiir den Winterrock sei ihm verloren gegangen, und 
da habe ihm seine Tochter gestanden, daB sie sich bei oben schon erwahnter Kleider¬ 
handlerin 10 K darauf ausgeliehen habe. — Im Januar (1917) habe er einen Brief 
des Leutnants aufgefangen, sei hierdurch auf das sehr intime Verhaltnis seiner 
Tochter mit diesem Leutnant aufmerksam geworden und habe ihm geschrieben, 
was er denn fiir Absichten habe, jedoch keine Antwort auf seinen Brief erhalten. 
— Er sei iiberzeugt, daB seine Tochter nur infolge der VerfUhrung durch den Leut¬ 
nant den Diebstahl begangen habe und zur Zeit dieser Tat infolge ihrer Liebe 
zudem Leutnant und ihrer geschlechtlichen Disposition unzurechnungsfahig 
gewesen sei. — Sie sei derzeit (am 23. III. 1917) noch im Salzburger Krankenhause 
werde in 14 Tagen nach P. iiberfiihrt werden. — 

Bei einem spateren Verhore gab der Vater u. a. an, daB er ein Tagebuch seiner 
Tochter gefunden habe, aus welchem hervorgeht, daB sie geistig nicht normal sei, 
daB sie besonders erotisch sei und lebhafte Selbstmordneigungen habe. — So 
spreche sie selbst in ihrem Tagebuche davon, daB sie an ihrem gesunden Veratande 
zweifle, daB sie schon zweimal Selbstmordversuche begangen habe, indem sie 
einmal Glas geschluckt, das andere Mai Tropfen eingenommen habe. — Sie sei 
auch dfter sehr erhitzt nach Hause gekommen und habe (absichtlich) kaltes Wasser 
getrunken, wodurch erst ihre in ihrem Tagebuche enthaltene AuBerung, sie habe 
absichtlich krank werden wollen, verstandlich wurde. 

Von seiner Schwester Rosa T. weiB der Vater zu berichten, daB sie sehr erotisch 
war, im Alter von 22 Jahren starb, ob eines natiirlichen Todes, wisse er nicht, 
dne Tochter seines Vetters soli angeblich schwachsinnig sein. 

J. T. selbst gab dann bei spateren Verhoren noch an, daB sie schon im 
15. Lebensjahre, als sie noch in die Klosterschule ging, einen Selbstmordversuch 
mit Cocainpulvem gemacht, femer berichtete sie, daB sie im Jahre 1911 wegen 
Btinddarmentziindung operiert wurde und sich platonisch in den Arzt, der sie 
im Spit&l behandelte, verliebt habe, so daB sie, um wieder ins Krankenhaus zurUck- 
zukommen, Glasstucke schluckte, Tropfen (Kirschlorbeertropfen) einnahm, ab¬ 
sichtlich kaltes Wasser trank. — 

Bei der Hauptverhandlung am 30. VIII. 1917 gab J. T. die obigen Angaben 
zu, fugte jedoch noch hinzu, daB sie sich als etwa 15jahrige Schiilerin der Kloster- 
schule in einen Kollegen ihres Bruders verliebte, dann aus LebensiiberdruB Cocain- 
pulver nahm, spater im Krankenhause sich in den Arzt daselbst verliebt und schlieB- 
lich seit l 1 /* Jahren die Bekanntschaft mit dem Ingenieur und Leutnant gehabt 
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habe. — Die Diebstahle bei ihrcr letzten Dienstgeberin gestand sie ein, motivierte 
sie mit ihrer Verliebtheit. 

Der Gerichtahof beschloB auf Grand der Angaben der Zeugen, die Unter- 
suchung des Geisteszustandes der J. T. vomehmen zu lassen. 

Die Beobachtung der J. T. in der Zeit vom 23. IX. bis 8. XI. forderte eine Reihe 
sehr interessanter Einzelheiten zutage, welche hier anzuftihren viel zu weit ftihren 
wiirde. — Els moge daher hier nur das Wichtigste aus unserem psychiatrischen 
Befunde und Gutachten, das ich gemeinsam mit Prof. Dittrich zu erstatten hatte, 
wiedergegeben werden: 

J. T. stammte aus einer Familie, in welcher sich zwei Falle psychischer Ab- 
normitaten feststellen lie Ben. — Eine Tante, die Schwester des Vaters, war be- 
sonders stark erotisch veranlagt, eine Tochter eines Vetters des Vaters war geistes- 
schwach. — Die El tern waren blutsverwandt, und zwar so, daB die GroBmutter 
des Vaters und der Mutter leibliche Schwestern waren. — Der Ahnenverlust war 
daher ein sehr betrachtlicher. — Als Kind war J. T. nicht weiter auffallig, in der 
Schule ungleichmaBig, oft unaufmerksam. — Schon in der Fortbildungsschule im 
Kloster war sie zum ersten Male verliebt, schrieb an einen Gewerbeschuler 
anonyme Liebesbriefe bzw. Karten. — Aus ihrem, aus dieser Zeit stammenden 
Tagebuche geht hervor, wie intensiv sie diese Liebschaft beschaftigte, wie sie 
jeden Tag etwas von ihrem Geliebten zu schreiben weiB, wie sie gegen die Hoff- 
nungslosigkeit ihrer Liebe ankampft, wie sie „ihn“ zu vergessen sucht, wie sie von 
Eifersucht gequalt wird, als ihr die Schwester erzahlt, sie habe „ihn“ mit einem 
anderen Madchen gesehen usw. — Bald darauf kommt sie ins Krankenhaus und 
verliebt sich in den Arzt Dr. H. — Der erste Geliebte verschwindet, wie sie selbst 
in ihrem Tagebuche schreibt, alsbald aus ihrem Gedachtnisse. — Sie denkt jetzt 
nur an Dr. H., laBt sich durch Tischrticken spiritistisch prophezeien, daB sie in 
5 Jahren den Arzt heiraten werde, imd dergleichen. — 

Bei der psychiatrischen Untersuchung gab sie alle diese Tagebuchangaben 
sowie weitere VerUebtheit in einen j ungen Techniker zu, behauptete von sich, daB 
ihre Stimmung sehr wechselnd war, manchmal hatte sie ein richtiges „Arbeits- 
fieber“ gehabt, alles auf einmal machen wollen, dann aber sei sie wieder manch¬ 
mal verstimmt, ja lebensiiberdrassig gewesen. — 

Bezliglich der letzten Liebschaft gab sie zu, schon 1 Jahr hindurch die Be- 
kanntschaft des Ingenieurs ohne Wissen der Eltem aufrechterhalten zu haben, 
daB dieser im Marz 1916 an die Front gegangen sei und daB sie etwa 8 Tage kor- 
respondiert habe. — Auf den Brief des Vaters hin habe sie dem Ingenieur geschrie- 
ben, er moge ihr den Brief des Vaters zuriicksenden, er antwortete ihr, indem er 
ihr die Abschrift des vaterlichen Briefes einsandte und ihr schrieb, sie moge ihn 
vergessen und seine Briefe verbrennen, er konne im Kriege nicht heiraten. — 

Trotzdem schrieb sie einen neuerlichen Brief, daB sie nicht vergessen und die 
Briefe nicht verbrennen werde. — Auf Vorhalt, daB sie aus dem Benehmen des 
Geliebten wohl hatte seinen Verzicht entnehmen konnen, meint sie, daB sie ge- 
glaubt habe, nur der Brief des Vaters habe ihn verstimmt. — Die ihr in der An- 
klage zur Last gelegten Handlungen gibt sie ohne Umschweife zu, schildert ihr 
hartnackiges Streben, bis zu ihrem Geliebten an die Front vorzudringen, und 
schlieBlich ihren Selbstmordversuch in Salzburg. — Auf die vielen romantischen 
Einzelheiten ihrer Fahrt und ihrer Absichten hier einzugehen, ist nicht moglich. 
— Aus alien ihren Worten geht die unbeirrbare Entschlossenheit, die Hoffnung, 
sich an der Front als Heldin auszuzeichnen, amnestiert zu werden, immer wieder 
hervor. — Ihre Neigung zur Romantik auBerte sich auch in einigen Liebesgedich- 
ten, nicht minder in der Lektiire, welche sie sich zu verschaffen wuBte. — Sie legte 
den Sachverstandigen auf Aufforderung ein Verzeichnis der Bucher vor, die sie 
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gelesen hatte: D'Annunzio: Das Feuer, Der Triumph des Todes, A. Dumas, 
Lemonieur Fiammarion, Anatole France, Goethes Werthers Leiden, Gogol, Maxim 
Gorkij, Edgar Poe, Sienkiewicz, Strindberg, Zola und viele andere scheint sie mit 
groBem Eifer gelesen zu haben, auch medizinische Bucher habe sie sich zu ver* 
schaffen gewufit. — Im Laufe spaterer Untersuchungen gab sie unter anderem 
noch an, dafi sie zeitweise sehr lebhafte Visionen gehabt habe, sich schon auf dem 
Schlachtfelde sah, wie sie sich auszeichnete und ahnliches. 

In imserem Gutachten fuhrten wir aus, dafi J. T. in gewisser Beziehung erb- 
lich belastet sei, ihre erotischen Neigungen von ihrer Tante vaterlicherseits 
herrfihren dfirften, dafi der Ahnenverlust infolge der Abstammung der Eltem von 
einem gemeinsamen Urgrofivater bzw. zwei Schwestern ein sehr grofier sei, und 
dafi ihre wechselnde Stimmung, die zeitweise grofie Hyperenergie und die zeit- 
w«se schwere, bis zu Selbetmordversuchen gesteigerte Depression auf einen krank- 
haften Stimmungswechsel,' vielleicht auf ein manisch-depressives Irresein hin- 
deuten, so dafi sie die ihr zur Last gelegten Handlungen in einem krankhaften Zu* 
stande begangen habe, welcher einer abwechselnden SinnenverrUckung im Sinne 
des $ 2b des osterreichischen Strafgesetzes gleichzusetzen sei. — 

Anf Grand dieses Gutachtens zog die Staatsanwaltschaft in P. die Anklage 
gegen J. T. zurfick. 

Im Vordergrunde des ganzen FaUes scheint mir die gewiB abnorm 
Starke Sexualitat, das grofie, schon friihzeitig auftretende Liebes- 
bedurfnis zu stehen, welches wohl in erster Linie ihre Gebundenheit, 
ihre Unfreiheit bedingte. Es soli spater noch auf die Bedeutung der 
sexuellen Veranlagung bei den hier behandelten Fallen naher eingegangen 
werden. 

Fall 2. Emilie M., im Jahre 1891 geboren, Dienstmadchen, bisher 
vollkommen unbescholten. — Diebstahle an ihrem Arbeitgeber, um 
den Geliebten, einen Gendarm, der im Felde steht, unterstlitzen zu 
k6nnen. — Schwachsinn mafiigen Grades, Mitwirkung einer betrfige- 
rischen Kartenaufschlagerin. — Einstellung des Strafverfahrens 
»of Grund des psychiatrischen Gutachtens. 

Am 17. IX. 1917 wurde das damals 26 jahrige Dienstmadchen Emilie M. 
verbaftet, weil sie ihrem Dienstgeber, dem Universitatsprofessor M., eine grofie 
Mrnge von Waschestiicken, Silbersachen usw. nach und nach entwendet hatte. 

Der Professor gab bei seiner polizeilichen Vemehmung an, Emilie sei seit 
dem 15. IIL 1912, also durch mehr als 5 Jahre, in seinem Dienste, habe sich immer 
ds brav und ehrlich erwiesen, doch sei aufgefallen, dafi sie geistig beschrankt sei, 
rahalb er von einer Strafverfolgung absehen mochte. 

Emilie M. gab bei ihrem polizeilichen VerhSrc am 17. IX. 1917 an, dafi sie 
anftngg Marz 1917 eine Frau G., die Witwe eines Privatbeamten einer Fabrik 
kennengelemt habe, welche ihr Karten legen wollte. — Als sie ihr darauf erwiderte, 
dafi sie an solche Dinge nicht glaube, habe ihr die G. einen mit Scbreibmaschine 
jEcsehriebenen, angeblich von einem Gendarmeriewachtmeister B. stammenden 
Brief gezeigt, in welchem dieser fiber den Geliebten, mit dem er in Polen gedient 
hitte, berichtet, er habe eine hohe militarische Auszeichnung erhalten, sei Leutnant 
zeworden, er denke stets an Bie, schreibe oft an sie, werde bald nach P. kommen, 
am sie als seine Braut zu begrfifien usf. — Als ihr die G. dann schilderte, dafi sie 
in Not sei, habe sie ihr zunachst ihre eigenen Sachen (Kleider Wasche, Sparkassen- 
bacbfr f bam Geld) gegeben und schliefilich auch Silbergeschirr und Wasche 
de« Dienstgebers ausgefolgt. — 
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Bei der gericbtlichen Vemehmung schilderte Emilie M., wie die G. sich immer 
mehr in ihr Vertrauen einzuschleichen wuBte, wie sie ihr veraprach, alles zuriick- 
zuerstatten, wenn sie ihre Unterstutzung (angeblich eine Kriegerwitwenunter- 
stiitzung) erhalten werde. — Auf diese Weise habe sie der G. nach und nach 283 K 
in bar, spater Sachen im Werte von iiber 2000 K gegeben. — Als sie von ihren 
Sachen nichts mehr hatte, habe ihr die G., immer unter der Vorspiegelung, daB 
sie die Dinge nnr versetzen und nach Erhalt ihrer Unterstiitzung alles zurtick- 
geben werde, die Sachen des Dienstgebers herausgelockt. — Die G. bestatigte 
diese Schilderung der Emilie M. vollinhaltlich. 

Bei der psychiatrischen Untersuchung in der Zeit vom 2. IV, bis 28. V, 1918 
erwies sich Emilie B. als psychisch offenbar unter dem normalen Durchschnitte 
stehend, konnte selbst einfache Rechenaufgaben nicht losen, zeigte deutliche 
Urteilsschwache, sehr geringes Interesse fiir alles, was sie nicht direkt peraonlich 
beriihrte. 

Beziiglich der ihr zur Last gelegten Diebstahle sagt sie, sie habe wohl gewuBt, 
daB sie nicht recht seien. sie habe sich auch immer gewehrt, die G. habe sie aber 
immer wieder zu bereden gewuBt, daB sie (die Emilie M.) ja ganz unschuldig sei, — 
daB sie (G.) alles auf sich nehme und die Verantwortung trage. — Die G. habe ihr 
gesagt, daB ihr Geliebter an Malaria erkrankt sei; wenn sie ihm nicht 
Geld schicke, so werde er sterben. — Die G. habe ihr auch eine Bestatigung 
gebracht, daB das Geld an ihren Geliebten gelangt sei, habe zuerst 100 K, dann 
ihre ganzen Erspamisse (932 K) aus dem Sparkassenbuch behoben, habe ihr ge¬ 
sagt, daB sie ihr sehr dankbar dafiir sein miisse, wenn sie sich fiir sie und ihren 
Geliebten bemiihe. — Sie hatte immer von P. (dem Geliebten der Emilie M.) ge- 
sprochen, Einwande und MiBtrauen immer zu widerlegen gewuBt. — 

Endlich, als sie sah, daB sie die Sachen von der G. nicht zuriickerhalten konnte, 
habe sie sich ihrem Schwager, dem Manne ihrer Schwester, anvertraut und am 
17. IX. mit ihrem Schwager die Anzeige bei der Polizei erstattet. — Ein groBer 
Teil der Sachen des Professors N. sei dann ausgelost und zunickeratattet worden. 

Das gemeinsam mit KoUegen Dr. Prokop abgegebene Gutachten lautete 
dahin, daB eine gewisse Disposition zu psychischen Stbrungen bei Emilie M. vor- 
liege, da eine Schwester derselben langere Zeit wegen melancholischer Symptome 
in einer Irrenanstalt war, daB sie geistig beschrankt, schwach an Verstand (§ 46 a 
des Str.-Ges.) sei, daB sie die ihr zur Last fajjenden Diebstahle unter dem suggesti- 
ven Einflusse der Kartenauslegerin G. und unter dem Einflusse des Liebes- 
affektes begangen habe, daB dieser Zustand suggestiver Abhangigkeit 
infolge des Liebesaffektes einer abwechselnden Sinnenverriickung im Sinne 
des § 2 lit. c Str.-Ges. gleichzusetzen ist, daB schlieBlich eine derartige Irreflihrung 
seitens der G. vorliege, daB sie in der „leihweisen“ t)berlassung der Gegenstande 
an die G. ein Verbrechen nicht zu erkennen vermochte, erst durch das energische 
Auftreten des Schwagers von dem unheilvollen Einflusse der G. befreit wurde. — 

Auf Grand dieses Gutachtens wurde das Strafverfahren gegen Emilie M. ein- 
gestellt, die Verhandlung gegen die G. vor dem Schwurgerichte am 7. X. 1918 
durchgefiihrt und letztere zu 10 Monaten Kerker verarteilt, spater jedoch auf 
Grand eines allgemeinen Amnestieerlasses teilweise amnestiert. — 

Auch dieser Fall zeigt, wenn auch mehr indirekt, den groBen EinfluB 
der Verliebtheit, der Angst, den Geliebten zu verlieren, den unuberwind- 
lichen Wunsch, diesen Verlust um jeden Preis zu verhindern. 

Fall 3. Rosa P., 20jahrige Arbeiterin, bis dahin nicht vorbestraft, 
— Diebstahle, Betriigereien, schlieBlich Mithilfe bei der Ermordung 
des eigenen Onkels unter dem Einflusse ihres gleichfalls 20jahrigen 
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Geliebten, dem sie nahezu willenlos gehorcht. — Freispruch auf 
Grand des Geschworenenverdiktes mit 9 : 3 Stimmen. 

Die Staatsanwaltschaf t in R. erhob am 17. III. 1919 gegen den am 7. VI. 1898 
geborenen Maschinenschlosser F. Z. «owie gegen die am 13. III. 1898 geborene 
Arbeiterin Rosa P. die Anklage, sie hatten am 15. XII. 1918 gemeinsam den 
Sattler Ferdinand P. (Onkel der Rosa P.) in der Absicht, seine Habseligkeiten an 
sich zu bringen, getotet, demnach das Verbrechen des Raubmordes begangen. 

Aas den Griinden der Anklageschrift sei hier folgendes hervorgehoben: 

Der bejahrte Sattler Ferdinand P. bewohnte das ihm gehorige Haus in dem 
kidnen Orte R. ganz allein, lebte in geordneten Geldverhaltnissen, war etwas ver- 
scUoasener Natur, genoB jedoch wegen seines biederen Charakters allgemeines 
Anaehen. — Er wurde am 15. XII. 1918 abends von seinen Mitbiirgem das letzte- 
ird lebend gesehen. — Da er am 16. und 17. XII. nicht zu sehen war und das Haus 
Tenchlossen blieb, veranlaBte der Kaufmann H. am 18. XII. die gewaltsame 
Ofinung der Haustiir durch den Polizeimann. — Dieser fand im Zimmer die blut- 
befleckte Leiche des Ferdinand P. — Die alsbald herbeigerufene Gerichtskom- 
miasion stellte fest, daB Ferdinand P. offenbar mit einem am Tatorte vorgefundenen 
Befle durch vier Schlage auf den Kopf getotet, die Leiche an den Reinen gegen das 
Fenster zu geschleift worden sei. —Durch die Erhebungen der Sicherheitsbehorde 
wurde noch am selben Tage festgestellt, daB als mutmaBliche Tater der Maschinen¬ 
schlosser F. Z. und die Arbeiterin Rosa P. in Betracht kommen. — Bei der Persons- 
durchsuchung des F. Z. wurde eine verdachtige rotledeme Brieftasche und ein 
Xotizbuch, in derWohnung seiner Mutter im Wascheschranke unter der Wasche 
wrsteckt, ein Barbetrag von 5950 K, ein geladener Revolver, ein schwarzes Geld- 
tischchen gefunden, welche von Zeugen als Eigentum des Ermordeten erkannt 
warden.— AuBer dem wurde in der Wchnung der Mutter eine Schachtel mit Cyan - 
Wi vorgefunden. — Die Rosa P., eine Nichte des ermordeten Ferdinand P., wird als 
m fleiBiges, *ber leichtsinniges Madchen geschildert. — Nach ihrer eigenen Angabe 
hat sie in der Jugend Onanio getrieben und schon als 15 jahriges Madchen ein Kind, 
welches als fiinfmonatige Frucht tot zur Welt kam, geboren. — Sie habe auch 
dm Gerichtsarzten zugegeben, daB sie sehr oft mit Mannem geschlechtlichen Um- 
gang hatte. 

F. Z. sei am 7. VII. 1898 geboren, gelemter Maschinenschlosser, am 19. V. 
1916 eingerfickt, habe als Korporal und Waffenmeister an den Kampfen an der 
itabeniachen Front teilgenommen, wurde durch einen WeichteilschuB am linken 
Unterechenkel verwundet und in verschiedenen Militarspitalem behandelt. — Er 
hatte kurz vor dem staatlichen Umsturze wieder einriicken soUen, blieb aber in 
G. und rdckte nicht mehr ein. — 

Rosa P. leugnete zuerst, irgendwie an der Tat beteiligt gewesen zu sein, legte 
aber schheBlich noch bei ihrer ersten Vemehmung ein Gestandnis ab. — Sie hatte 
F. Z. im August 1918 an einem Sonntage bei einer Tanzunterhaltung kennenge- 
knit, am n&chsten Freitage habe er sie aufgesucht, und schon da habe sie sich ihm 
hingegeben. — Sie kntipfte hiemach ein Liebesverhaltnis an und beide gaben sich 
dnem ausschweifenden Lebenswandel hin. — Es wurden Gasthauser, Weinstuben 

andere Vergniigungslokale besucht. — Rosa P. blieb der Arbeit, die sie bisher 
hctrieben hatte, fern. — Als das Geld, das sich F. Z. teils von seinen Mitteln, teils 
von einer Schauspielerin zu verschaffen gewuBt hatte, ausgegangen war und sie, 
weil ne Z.a Mutter aus der Wohnung geworfen hatte, eine solche in Bad S. bezahlen 
nra Bten, verlangte Z. von der P. immer wieder Geld, und sie verpfandete, von 
ihrer Liebe zu Z. getrieben, ein ihr gehoriges, jedoch gesperrtes Einlagebuch 
einen Betrag von 1000 K, wobei sie ihrem Arbeitgeber vorspiegelte, sie be- 
*»t*ge das Geld ftir ihre Mutter, sie bedaure ihren Lebenswandel und werde in die 
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Arbeit zuriickkehren. — Sie ging jedoch nur einen Tag in die Arbeit und lebte dann 
rait Z. in der bisherigen Weise weiter. — Da auch dieses Geld bald verbraucht war, 
verechaffte sich Rosa P. ttber stetes eindringliches Drangen des Z. Darlehen von 50, 
100, 300 K. Ala auch dieses Geld vertan war, ging Rosa P. nach Hause und behob 
von ihrem Vormunde ein Einlagebuch aul 410 K, schlieBlich iiberredete sie Z., 
drei Paar Stiefel ihrer Angehorigen zu stehlen. Da sie daraufhin Vorwiirfe von 
ihren Angehorigen bekam, wohnte sie von nun an bei Z. in einem kleinen Zimmer, 
welches von der Wohnung der Mutter des Z. abgesondert war. — Der Mutter hatten 
sie namlich eingeredet, daB Rosa P. Aktionarin der bekannten Firma P. (gleichen 
Namens) sei, ein Vermogen von 30—35 000 K besitzt. — Die beiden Beschuldigten 
beratschlagten nun, woher sie sich neuerlich Geld beschaffen konnten. — Z. meinte, 
daB sie es irgendwo stehlen oder jemanden umbringen konnten, undfrug Rosa P., 
ob sie nicht jemanden wiiBte, der allein wohne. — Rosa P. meinte darauf, daB ihr 
Onkel Ferdinand P. viel Geld habe und allein wohne, daB sie den aber doch nicht 
umbringen konnten, sondem ihm das Geld stehlen muBten. — Infolge weiterer 
Besprechungen vereinbarten sie, daB sie zum Ferdinand P. hingehen werden, 
damit Z. sich tiberzeuge, ob Ferdinand P. groB und stark sei. — Sie fiihrten ihr 
Vorhaben aus, spiegelten dem Ferdinand P. vor, daB sie heiraten wollten, und 
ersuchten ihn, er moge sie in ihrem Vorhaben unteretiitzen. Ferdinand P. machte 
jedoch der Rosa P. Vorwiirfe wegen ihres liederlichen Lebenswandels, wiee ihre 
Bitte ab und bezeichnete den Z. als einen charakterlosen Menschen. — Nach Ver- 
lassen der Wohnung auBerte sich Z. zu Rosa P.: Der „charakterloee Mensch“ 
kommt dem Ferdinand P. teuer zu stehen, am besten ware, sie brachten ihn urn. 
— Rosa P. gab bei ihrer Vemehmung an, sie sei mit dem Plane Z.s einverstanden 
gewesen, zumal dieser ihr gesagt habe, sie solle, falls es herauskomme, angeben, 
sie wisse von der ganzen Sache nichts, es sei besser, 5 Minuten zu liigen, als sich 
15 Jahre einsperren zu lassen. — An einem der n&chstfolgenden Abende begaben 
sich die beiden Beschuldigten zu der Wohnung des Ferdinand P. Rosa P. klopfte 
vereinbarungsgemaB an der Haustiire und rief den Ferdinand P. heraus, wahrend 
Z. mit einer vom Zaune losgerissenen Latte bewaffnet bei der Ttire stand, um ihn 
beim Offnen der Ttire niederzuschlagen. — Dieser Plan wurde aber dadurch ver- 
eitelt, daB Ferdinand P. die Ttir nicht offnete. Trotzdem begaben sich die Be¬ 
schuldigten eines Abends neuerlich zum Hause des Ferdinand P., welchen sie unter 
der Vorspiegelung, er habe eine Riemenreparatur bei dem Viehhandler S. vor- 
zimehmen, herauszulocken suchten. — Auch diesmal war Z. mit der Latte be¬ 
waffnet. Ferdinand P. offnete aber die Ttir wieder nicht, und so schlug auch dieser 
Anschlag fehl. — SchlieBlich entlieh F. Z. von einem Nachbar einen Revolver, 
und die Beschuldigten begaben sich zu der Wohnung des Ferdinand P. Da das 
Haus unbeleuchtet war, stellten sie den Revolver dem Nachbar zuriick. 

Am 14. XII. 1918 begab sich Rosa P. zu dem Fabrikanten R. Pf. und ersuchte 
ihn um ein Darlehen von 500 K zur Anschaffung von Lebensmitteln. Da sie ihm 
unbekannt war, verwies er sie an ihren Onkel Ferdinand P. Rosa P. erwiderte 
hierauf, daB ihr Onkel kein bares Geld habe, worauf R. Pf. verlangte, sie moge 
ihm eine Bestatigung von Ferdinand P. bringen. Hierauf falschte Z. eine solche 
Bestatigung, und Rosa P. legte dem Fabrikanten R. Pf. diese vor; dieser erkannte 
aber die Falschung und wies ihre Bitte ab. 

Sonntag, den 15. XII., blieben die Beschuldigten, weil sie Hunger und kein 
Geld hatten, bis in die Nachmittagsstunden im Bette liegen und entschlossen sich 
hierauf, ihr Vorhaben, Ferdinand P. umzubringen und hierbei Geld und Geldes- 
wert zu rauben, an diesem Tage aufzuftihren. — Fr. Z. hielt sich, auf sein Alibi 
wohl bedacht, in den Abendstunden in der Wohnung des bereits erwahnten Nach 
bam auf, wobei er neuerlich, jedoch vergebens, um Gberlassung des Revolvers 
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ersuchte, und fuhr dann etwa 7 Uhr abends in Begleitung der Rosa P. nach R*, 
wo Ferdinand P. wohnte. Sie fanden die Wohnung unbeleuchtet und Rosa P. 
ubereeugte sich, dab er bei Nachbarsleuten zu Besuch weile. Hierauf begaben sich 
Z. and Rosa P. zur rtickwartigen Stalltiir; da diesel be versperrt war, offnete sie 
Z. mit Gewalt und sie betraten den Stall. — Hier fand Z. ein Beil, mit welchem er 
die aus dem Vorhause in die Gasse fuhrende Tiir gewaltsam erbrach. Bei diesen 
Vemchtungen leuchtete ihm Rosa P. mit Ztindholzchen. Dann betraten die beiden 
die Wohnstube des Ferdinand P. Z. hielt das Beil in den Handen, Rosa P. die 
Latte, von welcher schon frtiher die Rede war. Sie stellten sich zum Fenster und 
warteten die Riickkehr des Ferdinand P. ab. Nach langerem Warten bemerkte 
Rosa P. den Ferdinand P. nach Hause kommen, nach geraumer Zeit, dab die Haus- 
tfir aufgesperrt wurde Z. stellte sich zur Zimmerttir und ermahnte Rosa P., ganz 
still zn sein. Diese blieb unweit des Fensters stehen und sah sodann, dab Fer¬ 
dinand P. die Ttir aufmachte. Gleich darauf versetzte F. Z. dem Ferdinand P. 
mit dem Beile einen Schlag. Ferdinand P. sank lautlos zu Boden. Z. schlug noch 
dnige Male mit dem Beile auf dessen Kopf. Rosa P. rief: „F. hor doch auf“, 
worauf dieser erwiderte: „No ja, dab er nicht noch einmal aufsteht, es konnte ja 
noch nicht genug sein. 41 Hierauf befahl Z. der Rosa P., die Vorhange herunter- 
zoriehen, was diese auch tat. Z. ziindete die auf der Werkbank stehende Kerze 
an, stellte sie auf den Tisch und forderte Rosa P. auf, den Ferdinand P. anzugrei- 
fcn, am nachzusehen, ob das Herz noch schlage. Rosa P. fiihrte auch dies aus 
rad such Z. iiberzeugte sich tiber ihre Aufforderung davon, dab der Tod bereits 
dngetreten sei. Z. nahm nunmehr aus der Hosentasche des Ermordeten dessen 
Gddtasche, schiittelte das Geld auf den Tisch und Rosa P. zahlte es nach. Die 
Gddtasche steckte Z. wieder in die Hosentasche des Ermordeten und entnahm 
dieser den Schliissel zum Tischkasten, sperrte den letzteren auf und bemachtigte 
ach des dort aufbewahrten Geldes. Hierauf gingen beide in das Nebenzimmer, 
Rom P. trag die Kerze, Z. zog die Vorhange herunter und suchte den Waschkasten 
durch, wahrend ihm Rosa P. hierzu leuchtete. Schlieblich erbrach Z. eine Tisch- 
•chnbiade und entwendete aus derselben sieben Sparkassenbiicher, eine kleine 
Brieftasche und eine grobe Ledertasche, sowie etwas Silbergeld. Rosa machte 
wch den Z. aufmerksam, dab ein Revolver auf dem Tische liege; auch diesen steckte 
Z. ein. Ebenso nahm er die Uhr des Ermordeten mit. Rosa P. drangte zum Ver- 
kasen der Wohnung, Z. aber zog die Leiche zwischen die TUr und die Werkbank, 
damit man aie nicht durch das Fenster sehe, loschte die Kerze aus, zog die Vor- 
brage auf und verlieb mit Rosa P. das Zimmer. Da aber die beiden Eingange ver- 
•perrt waren, kehrte F. zurtick, fand in der Blutlache den Schliissel der riick- 
Hrtigen Tiir, sperre auf und, nachdem beide die Wohnung verlassen, wieder ab 
rad warf den Schliissel auf eine unweit liegende Wiese. Die Tat war um 1 / 2 9 Uhr 
abends vollbracht. 

Auf Geheib des Z. schlugen sie den Weg uber Wiesen ein, damit die Spur sich 
Tt diere t fuhren hierauf, um die Verfolgung zu erschweren, eine Strecke mit der 
dektrischen Strabenbahn und wieder zuriick. Zu Hause angelangt, zog Z. das 
Barakleid an, begab sich zu dem Nachbar, auch Rosa P. kam hin, um ihr Alibi 
rachzuweisen. Dort wurde ihr unwohl, weshalb sich beide erst in ein Gasthaus, 
dann in eine Weinstube begaben. Dann gingen sie nach Hause schlafen. Rosa P. 
•chKcf die ganze Nacht nicht, dagegen habe Z. fest geschlafen. 

Am n&chsten Tage fuhren sie beide nach R. und Z. behob in der Sparkasse 
•of rwei auf den Namen Ferdinand P. lautenden Einlagebiichem 3075 K und 
^5 K. Hierauf kehrten sie zu Fub nach G. zurtick. In G. behob Z. noch weitere 
Spvkiaseneinlagen, nachmittags auf einem Wechsel, auf welchem er die Unter- 
•duift falschte, weitere 920 K. Zwei Einlageblicher hatte Z. zerrissen, um sich 
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durch die Behebung derselben in seinem Wohnorte nicht zu verraten, und in den 
Abort eines Gasthauses in G. geworfen. Von dem behobenen Gelde gab er seiner 
Mutter 250 K als Zahlung fur die verabreichte Kost. 

Am 3.1. 1919 widerrief Rosa P. ihre obigen Angaben und behauptete, sie 
allein babe die Tat ausgeftihrt, sie sei allein in das Haus eingedrungen, habe allein 
ihren Onkel mit dem Beile erschlagen und erst nach Behebung des Geldes dem Z. 
gesagt, daB sie den Ferdinand P. erschlagen und sich die Sparkassenbticher ange- 
eignet habe. Nach Vorhalt ihrer frtiheren Angaben schilderte sie am 4.1. die Vor- 
falle wieder, wie bei ihrer ersten Vemehmung. Als Grund ihrer abweichenden, am 
3.1. gemachten Angaben ftihrte sie an, sie habe vor Z., dem sie gegentibergestellt 
worden war, Furcht gehabt, da er ihr seinerzeit gedroht habe, er werde eie 
umbringen, wenn etwas herauskommen wiirde. Z. habe ihr auch an den Weih- 
nachtsfeiertagen Brot und ein Stuck Striezel geschickt. In einem Brote seien zwei 
Zettel versteckt gewesen folgenden Inhaltes: „Liebe Rosa! Heute schicke ich 
dir auch ein Weihnachtsgeschenk. Ich bitte Dich, rette mich und sage, ich war 
uberhaupt nicht dabei und Du hast es allein gemacht. Du hast es immer gesagt, 
Du wirst fiir mich leiden, was hast Du davon, wenn sie mich und Dich 8—10 Jahre 
einsperren. — Schau, daB ich frei werde und ich hole Dich in ein paar Tagen, denn 
Du weiflt ja, wenn ich drauBen bin, laBt sich besser arbeiten, jetzt kann ich nichts 
machen. Du muBt aber gleich zum Herm Untersuchungsrichter gehen und muBt 
sagen, daB Du es allein gemacht hast, und wenn sie sagen, daB ich in G. schon 
angegeben habe, sage: daB ich mit Dir leiden wollte. Es ist besser, Du sagst es 
gleich, sonst wiirde es immer langer, und nehmen sie uns erst auf die andere 
Schwurgerichtsverhandlung, die ist im Marz, bis zu der Zeit konnen wir liber alle 
Berge sein. Dein weinender F.“ — AuBerdem hatte in dem Briefe noch folgender 
Satz gestanden: „Wenn ich friih spazierengehe, so nicke mit dem Kopfe, wenn 
Du es machst, wenn nicht, schiittle, dann sind wir alle beide verloren und so rette 
ich dich in kurzer Zeit.“ 

Am Tage nach Erhalt dieses Zettels habe sie mit dem Kopfe geschiittelt, 
weil sie es nicht auf sich nehmen wollte. Als sie aber am 3.1. dem Z. gegentiber- 
gestellt worden sei, und ihn weinen gesehen habe, habe sie die ganze Sache auf sich 
genommen. 

Die weiteren Einzelheiten der Anklage hier aufzufiihren, wiirde viel zu weit 
ftihren. Das Angefiihrte gibt ja wohl schon ein ziemlich klares Bild des Tatbestan- 
des. Beide Angeklagten, Rosa F. und F. Z. wurden uns zur psychiatrischen Unter- 
suchung iiberwiesen und in der Zeit vom 10. II. bis 11. III. 1919 von uns beob- 
achtet und eingehend examiniert. 

A us dem von Prof. Paul Dittrich und mir erstatteten Gutachten, welches 
mir in dankenswerter Weise zur Verfiigung gestellt wurde, mochte ich folgendes 
hervorheben: 

Rosa P. hatte uns zugegeben, daB sie schon sehr friihzeitig geschlecht- 
Jiche Erregungen empfand, daB sie mit 15 Jahren mit einem Raseur ge- 
schlechtliche Beziehungen hatte, infolgedessen schwanger wurde, im fiinften 
Schwangerschaftsmonate abortierte. Im August 1918 habe sie Z. bei einer T&nz- 
unterhaltung kennen gelemt, schon bei der nachsten Begegnung habe sie sich ihm 
— da sie halt wieder einen Drang hatte, mit einem Manne zu verkehren, hingegeben 
und dann sei er fast alle Tage zu ihr gekommen. Sie schilderte dann, wie sie schlieB- 
lich bei Z. gewohnt habe, wie er wieder einrticken sollte, wie er sich lieber das 
Leben nehmen wollte, als wieder einzuriicken, wie sie ihm zusagte, mit ihm zu 
sterben, wie dann der Umsturz kam und er dann nicht mehr einzuriicken brauchte. 
Dann gab sie eine eingehende Schilderung der zum Teil in der Anklageschrift ent- 
haltenen Manipulationen, wie sie sich immer wieder Geld zu verschaffen wuBten, 
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am ihr Verhaltnis weiterftihren zu konnen, wie sie zum Onkel Ferdinand P. ge- 
gangen seien und wie sie schliefilich den Mordplan besprochen und ausgeffihrt 
hatten, wie sie dann das Geld behoben hatten und wie sie am dritten Tage nach 
der Tat verhaftet wurde. — 

Als ihr vorgehalten wurde, warum sie denn ihr ursprfingliches Gestandnis 
widerrufen und die Tat auf sich genommen habe, schilderte sie ihre Konfrontation 
mit Z. und gab zu, infolge der Heftigkeit des Z. sehr erschrocken zu sein, so daB 
ae nicht wufite, was sie sagen solle und schliefilich sagte: „Nun gut, ich war’s. “ 
Speter sagte sie auf die Frage, warum sie sich selbst der Tat beschuldigt habe: 
„Ich hab ihn gem gehabt“ — taoch spater: „Das weifi ich selber nicht, der Z. hat’s 
hah wollen. 44 — Sie gibt dann wiederholt an, daB sie sich habe umbringen, daB 
se beide sich hatten mit Cyankali vergiften wollen, daB sie stets unter dem 
Einflusse Z.s gestanden sei, auf ihn jedoch gar keinen EinfluB gehabt 
habe. — 

In dem schriftlichen Gutachten wiesen wir auf die wahrscheinlich gestei- 
gerte geschlechtliche Erregbarkeit der Rosa P. hin, betonten ihre mangel- 
hafte, viel zu nachgiebige Erziehung, wiesen darauf hin, daB sie schon bei der 
Geldbeschaffung unter dem standigen Druoke Z.s stand, daB Z. einen enormen 
EinfluB auf Rosa P. hatte, sie durch den ihr ubermittelten Zettel selbst noch im 
Gefcngnisse dazu zu bringen wuBte, die Schuld allein auf sich zu nehmen, daB 
lie zu seinem Werkzeuge wurde und blindlings alles tat, was er von 
ihr verlangte. 

Eine periodische oder dauemde Geistesstorung liege bei ihr nicht vor, sie habe 
die Tat weder bei ganzlicher Vemunftsberaubung noch bei abwechselnder Sinnen- 
verriickung begangen. Ob sie zur Zeit der ihr zur Last gelegten strafbaren Hand¬ 
ling etwa unter einem „unwiderst 2 hlichen Zwange 44 im Sinne des § 2g Str.-Ges. 
stand, ob sie zur Zeit ihrer f reien Willensbestimmung beraubt war, wfirde sich erst 
bei der Hauptverhandlung feststellen lassen. — 

Bei der Schwurgerichtsverhandlung am 2. IV. 1919 wurde aufier den schon 
fruher einvemommenen Zeugen in teilweise nicht offentlich durchgeflihrter Ver- 
hindlung eine Reihe von Burschen vemommen, welche fiber das Benehmen der 
Angeklagten Rosa P. beim Geschlechtsverkehre Auskunft geben sollten. Alle 
gaben zu, daB sie sehr leicht zum geschlechtlichen Verkehre zu bringen war, ein- 
»be, daB sie eine oftere Wiederholung desselben verlangte, ja, daB sie in der ge- 
Khlechtlichen Erregung zu beiBen, zu schlagen versuchte, einer, daB sie sogar per- 
rerae Neigungen gezeigt habe, was Rosa P. jedoch entschieden in Abrede stellte. 
Geld habe sie von keinem Burschen verlangt oder erhalten. — Jedenfalls ging aus 
den Aussagen der vemommenen frfiheren Liebhaber die groBe geschlechtliche Be- 
durftigkeit der Rosa P. zweifellos hervor. 

Una Sachverstandigen wurden vom Vorsitzenden noch folgende Fragen vor- 
i^legt: 

1. Besteht bei der Angeklagten Rosa P. ein abnormaler Trieb zum geschlecht¬ 
lichen Verkehre und steht sie unter dem Einflusse einer abnormal ge- 
*teigerten Geschlechtslust? 

2. Wenn ja, konnen derartige abnormale Zustande Zwangsvorstellungen be- 
dingen und konnen solche insbesondere bei der Angeklagten Rosa P. vorhanden 
win? 

3. Haben diese Zwangsvorstellungen psychopathischen Charakter? 

4. Konnen diese Vorstellungen einen derartigen Grad erreichen, daB man von 
dner f5rmlichen Geistesstorung und Willensbindung sprechen kann ? 

5. Sind derartige psychopathische Zwangsvorstellungen hochgradigen Cha- 
auch bei Rosa P. vorhanden gewesen ? 
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Prof. Paul Dittrich setzte in langerer Rede die Abhangigkeit der Rosa P. 
von ihrem Geschlechtstriebe auseinander und ich bezeichnete unter Anfiihrung 
der beiden oben beschriebenen Falle von Diebstahl infolge Verliebtheit den Zu- 
stand der Rosa P. als geschlechtliche Horigkeit im Sinne Krafft - Ebings, 
es dem Gerichte iiberlassend, ob es diesen Zustand etwa als abwechselnde Sinnen- 
verriickung im Sinne des § 2b des Str.-Ges. ansehen wolle. 

Die Geschworenen bejahten mit 12 Stimmen die Frage der Mitschuld der 
Angeklagten Rosa P. am Morde, also einstimmig, bejahten jedoch auch mit neun 
Stimmen die Eventualfrage, ob Rosa P. die Tat in einem unwiderstehlichen Zwange 
begangen habe. — F. Z. wurde mit 12 Stimmen des Mordes schuldig gesprochen 
und nach Umwandlung der Todesstrafe in eine Freiheitstrafe zu 15 bzw. 18 JAhren 
Kerkerstrafe verurteilt. Rosa P* wurde auf Grund des Verdiktes der Geschworenen 
freigesprochen. 

Dieses Urteil erweckte unter der Bevolkerung vielfach Unwillen und auch der 
Verteidiger des Z., der sich wiederholt bemiiht hatte, auch Z. als psychopathisch 
bzw. unzurechnungsfahig hinzustellen, erhob allerhand Einwande in seiner Nich- 
tigkeitsbeschwerde, verlangte ein Fakultatsgutachten iiber dessen Geisteszustand. 
Es mag zugegeben werden, daB die Freilassung der Rosa P. unmittelbar nach dem 
freisprechenden Verdikte der Geschworenen bzw. der Urteilsfallung nicht be- 
friedigen mag. Es war aber nach der heutigen Sachlage wohl nichts anderes 
moglich. Es hatte vielleicht der Staatsanwalt im Sinne der Entmiindigungsordnung 
die Einleitung des Entmtindigungsverfahrens gegen Rosa P. beantragen konnen, 
er scheint jedoch selbst von dem libermachtigen EinfluB des Z. auf Rosa P. iiber- 
zeugt gewesen zu sein, daB er dies wenigstens bei der Verhandlung und, soweit 
ich dies den Akten entnehmen konnte, auch spater nicht tat. 

Fasse ich die drei hier angefiihiten Falle zusammen, so handelte 
es sich bei alien um junge Madchen, welche, um den Geliebten nicht zu 
verlieren, kriminell wurden, Diebstahle, Betriigereien begingen, von 
denen eine um des Geliebten willen schlieBlich alles tut, was er von ihr 
verlangt, ja ihren eigenen Onkel ermorden und ausrauben hilft, ja selbst 
nach der Tat noch im Gefangnis seine Schuld allein auf sich zu nehmen 
versucht und erst einer langeren Trennung und des Schutzes vor seinem 
Einflusse bedarf, um ihre psychische Freiheit wieder zu erlangen. Ge- 
wiB mag der Krieg viel zur Beseitigung der moralischen Hemmungen 
beigetragen, die allgemeine Verbrechensneigung sehr erhoht haben. 
Die hier geschilderten kriminellen Handlungen beweisen aber, wie groB 
der EinfluB des Liebesaffektes bei gewissen weiblichen Individuen ist, 
an denen der oberflachliche Beobachter, ja ihre ganze Umgebung 
kaum viel Auffallendes bemerkt. Sie scheinen mir aber auch auf den 
schadlichen EinfluB hinzuweisen, welche die, namentlich in den Arbei- 
terinnen- und Dienstbotenkreisen weitverbreitete, durch Romanlektiire 
und Kino genahrte Romantik auf die Psyche der Madchen iibt. 

Im ersten Falle ist der EinfluB der Romaniiteratur direkt nachweis- 
bar gewesen, im zweiten Falle muBte eine Kartenaufschlagerin der 
etwas beschrankten Emilie M. die Aufopferung fiir den Geliebten ge- 
wissermaBen erst suggerieren, im dritten Falle scheint jedoch in erster 
Linie eine richtige geschlechtliche Horigkeit, das Gefiihl, ohne den 
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Geliebten nicht leben zu konnen, ihm alles opfern zu miissen, vorzu- 
liegen. Ob tatsachlich eine Hypersexualitat, ein abnormer Geschlechts- 
trieb oder nur friihzeitige Verfiihrung und mangelhafte Erziehung 
rorlagen, wage ich nicht sicher zu entscheiden. Die schone Literatur 
von Kleists Kathchen von Heilbronn angefangen bis zu den modernen 
Romanen weist ja eine Menge Beispiele sexueller Abhangigkeit, sexueller 
Horigkeit auf. 

In der spateren forensisch-psychiatrischen Literatur finden sich 
nicht allzu reichliche Hinweise auf ahnliche Falle, so bei Schrenck- 
Notzing*), welcher neben Kleists Kathchen von Heilbronn den ProzeB 
des Jesuitenpaters Girard in der ersten Halfte des 18. Jahrhunderts, 
feraer Falle von ,,Fascination“ oder ,,Monoideismus“ im Sinne Preyers 
erwahnt und in seinen SchluBsatzen zu dem Ergebnisse kommt, daB die 
Suggestion auch in wachem Zustande — also bei nicht hypnotisierten 
Pereonen — zu kriminellen Handlungen fiihren konne, daB sie besonders 
zugangliche Pereonen zur Begehung verbrecherischer Handlungen hin- 
reiBen konne, daB im allgemeinen kriminelle Eingebungen fur normale 
Individualitaten mit wohl entwickelter moralischer Wideratandskraft 
uugefahrlich seien, daB ihr dagegen kindhche, psychopathisch minder- 
wertige, hysterische, psychisch schwache, ethisch defekte Individuali¬ 
taten leicht verfallen. 

Xaecke®) meint, daB ein gewisser leichter Grad von Horigkeit 
physiologisch sei und z. B. schon das Verhaltnis von Lehrer und Schuler 
oft so bezeichnet werden konnte, doch meine man im psychiatnschen 
Sinne wohl die sinnlose Abhangigkeit, die dann zu den abscheulichsten 
und gefahrlichsten Handlungen fiihren konne. Auch er meint, daB fast 
immer der passive Teil pathologisch weich, oft nervos, der andere 
herrisch, despotisch sei. 

In neuester Zeit hat man vielfach darauf hingewiesen, daB oft beide 
an einem gemeinsamen Verbrechen beteiligten Pereonen, namentlich 
wo es sich um sexuelle Verhaltnisse handelt, psychopathisch seien und 
kh mochte speziell zwei FaUe der letzten Jahre anfuhren, welche dieser 
Auffaasnng zu entsprechen scheinen. 

Der eine ist der von Meyer und Puppe 4 ) mitgeteilte sensationelle 
Allensteiner ProzeB der Majorefrau v. S., welche den Hauptmann v. G. 
zur ErschieBung ihres Mannes zu bewegen wuBte. Die Gutachten iiber 
ihren Geisteszustand zur Zeit der Tat lauteten verschieden, Meyer und 
Puppe bezeichnen ihren Zustand als schwere psychische Degeneration 
mit sehr starken hysterischen Ziigen, iiber den Geisteszustand des 
Hauptmanns v. G. auBem sie sich sehr vorsichtig, heben auBer seinen 
perversen sexuellen Neigungen, seine eiserne Willenkraft, seinen patho- 
logischen Tatendrang, seine allzu groBe Hilfsbereitschaft gegen alle 
ImrvOT und kommen zu dem Ergebnisse, daB diese zwei so verschiedenen 
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Personlichkeiten gewissermafien zu einer einzigen pathologischen 
verschmolzen waren und so die Tat vollendet hatten. 

Der zweite Fall ist der von Staatsanwalt Dr. Erwein Ho pier 
(Wien) 6 ) mitgeteilte, in welchem ein 21 jahriger offenbar psychopathischer 
Student der Medizin sich von einer pervers-sexuellen, zu den zynischesten 
Handlungen fahigen Psychopathin zu verschiedenen Handlungen ge- 
fahrlichster Art und schliefllich zu ihrer Ermordung und zu eigener 
schwerer Selbstverletzung bewegen liefi. Der Fall kam leider, da das 
Strafverfahren gegen den iiberlebenden Mediziner im Gnadenwege 
eingestellt wurde, nicht zur peychiatrischen Begutachtung. Ho pier 
meint, eine Wachsuggestion ausschliefien zu konnen, es liege daher wohl 
nur eine durch die intensive Willenskraft der Psychopathin hervor- 
gerufene Horigkeit vor, welche bei dem Mediziner die Straftat aus- 
loste. Der Fall scheint mir psychologisch und psychiatrisch insofern 
nicht zu den eigentlich als Horigkeit zu bezeichnenden Fallen zu gehoren, 
als es sich nicht um ein iiber langere Zeit sich erstreckendes Abhangig- 
keitsverhaltnis, sondern mehr um eine einmalige Beeinflussung ernes 
psychopathischen Schwachlings durch eine willensstarke kriminelle 
Person handelt, so daft man vielleicht besser von Suggestion, und zwar 
nicht hypnotischer Suggestion sprechen konnte, aus der sich bei langerer 
Dauer des unheilvoUen Einflusses eine Horigkeit hatte entwickeln 
konnen. 

Im Gegensatz zu diesen letztangefiihrten Fallen mochte ich hervor- 
heben, dafi es sich meiner Ansicht nach durchaus nicht immer um 
psychopathische Individuen handeln mufi, dafi auch sozial ganz wertvolle 
Menschen in geschlechtliche Horigkeit eines kriminell veranlagten 
Individuums gelangen konnen und dafi ein Schutz namentlich 
weiblicher Individuen vor solcher Beeinflussung dringend 
notwendig ware. In alien drei von mir oben beschriebenen Fallen 
handelte es sich um bisher nicht kriminelle, niemals vorbestrafte MadcheD, 
welche in gunstigem sozialen Milieu wohl niemals kriminell geworden 
waren. Es scheinen mir also gerade diese Falle darauf hinzuweisen, 
dafi eine Verhutung derartiger Verbrechen bzw. der Teilnahme an 
Verbrechen sehr wohl durch eine entsprechend organisierte soziale 
Fiirsorge moglich ware. Dazu bedurfte es m. E. aber auch eines besseren 
Schutzes der Gesellschaft vor den Psychopathen selbst, wie ich schon 
seit vielen Jahren in verschiedenen Arbeiten®) 7 ) 8 ), leider bisher ohne 
Erfolg, betont habe. Erst bis auch bei den Psychosen ahnlich systema- 
tisch vorgegangen werden wird, wie bei den Infektionskrankheiten, 
bis auch hier wenigstens die bekaxmten Ursachen der Geisteskrankheiten 
energisch bekampft werden, diirften wir zu einer Verminderung der 
schadlichen Elemente der Gesellschaft, speziell der Psychopathen 
gelangen. 
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t)ber Wahnbildung 1 ). 

Von 

Dr. Max Lowy, Marienbad. 

Prlvstdozent filt Psychiatric und Neurologie an der Prager dentachen UniversiUt 
(Eingegangen am 11. Juli 1921.) 

Eine Reihe von Bezeichnungen sollen das Gebiet unseres Themas 
ungefahr abstecken: „Wahnsinnig; verriickt; Wahnsinn; Vesania; 
Verrucktheit; Paranoia (simplex acuta, simplex chronica seu combina- 
toria, hallucinatoria, hypochondriaca: mit Organhalluzinationen, Para¬ 
noia originaria, Paranoia confabulans, erotica, religiosa usw.); die Demen¬ 
tia paranoides (oder die paranoide Form der Schizophrenic oder das 
Paranoid); die Paraphrenien; Delire im franzosischen Sinne (d. h. also 
ohne Komponente der BewuBtseinsstorung und Auffassungsstorung 
als der Grundlage unserer Nomenklatur): wie etwa die Bezeichnung 
fur unseren Querulantenwahn, Delire de revendication von Serieux; 
Serieux’ Delire d’interpretation (Interpretations delirantes, Delire 
systematise), Delire chronique 4 evolution systematique Magna ns 
(Paranoia completa von Moebius); Delire d’imagination von Dupr4 
entsprechend Neissers konfabulatorischer Paranoia und der kon- 
fabulierenden Paraphrenie Kraepelins; Delire d’&iormite, Delire de 
negation (nihilistischer Wahn, Vemeinungswahn, Delirium negationis); 
Delire d’emblee (Wahnbildung auf Anhieb; nach E. Mendel auch 
Verfolgungsideen von stunden- bis tagelanger Dauer im Klimakterium 
und im AnschluB an die Menstruation gelegentlich rezidivierend, sonst 
entsprechend den primordialen Wahnideen der Alten und unserer 
plotzlich aufschieBenden Wahnbildung der Schizophrenic); patholo- 
gischer Einfall Bonhoeffers im Sinne der GroBen- oder Wimscher- 
fullung; sonstige wahnhafte Einbildungen der Psychopathen unter 
AffekteinfluB Birnbaums (vielleicht diesen entsprechend auch die 
Bouff&s delirantes Magnans als anflugsweiser Wahn der Psychopathen) 
usw. 

Es sind dies alte und neue Namen aus einem groBen Gebiete psychi- 
scher Alienation mit dem hervorstechenden Charakteristicum der 
Wahnbildung, an welchem trotz sehr verschiedener Herkunft und 
nosologischer Bedeutung auffallt: Die Verschiebung, die ,,Verruckung“ 
des Standpunktes der Kranken zu ihren Erlebnissen, eine verfalschte 

1 ) Vortrag gehalten im Verein deutscher Arzto zu Prag am 4. III. 1921. 
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Aoffassung oder Beurteilung oder Bewertung derselben, besonders der 
Impressionen seitens der AuBenwelt oder des eigenen Korpers, und eine 
verfalschte Stellungnahme dazu. 

Diese Zustande, zu ihrem grofien Teile, besonders soweit Beziehungs- 
wahn, Bedeutungswahn, Beachtungswahn, Verfolgungswahn, Beein- 
trachtigungswahn, Beeinflussungswahn oder bestimmte Formen von 
Grofienwahn dabei vorkommen, seit alters her paranoisch genannt, 
waren seit jeher Grundlagen des Studiums der Wahnbildung. 

Fur unser Thema erhebt sich noch die abgrenzende Forderung der 
Besonnenheit (der Abwesenheit von BewuBtseinstriibung) und im allge- 
meinen die BeSchrankung auf die chronischen Formen. 

Auf die Frage der Wahnbildung durch Urteilsstorung und auf die 
Abgrenzung der Wahnidee von Irrtum und Glauben gehe ich vorerst 
nkht ein, sondem verwende fiir die vielversuchte Gruppierung der 
Wahnbildungen unter den vielen sich bietenden Moglichkeiten zwei 
hierfur nicht direkt verwendete, aber bedeutsame Konzeptionen: eine 
genetische und eine deskriptive und 3. eine Mischung derselben 
besonderer Art. 

Genetisch sollen uns 1. die Affektschaltung Bleulers, die uber- 
vertige Idee Wernickes, das „Wahnbedurfnis“ Kraepelins, und 
deskriptiv 2. das „Wahnerlebnis“ Jaspers als FiihrungBsteme zur 
Orientierung in diesem schwierigen Gebiete dienen, und diesen gegenuber 
noch die Symbolisierung in der Wahnbildung Freuds, Bleulers und 
Jungs, aus „Symbolbedurfnis“, wie ich es nennen mochte. 

In der Betonung des genetischen affektiven Momentes folge ich der 
Affektivitatslehre Bleulers, besonders bezuglich der Bleulerschen 
Schaltungskraft der Affekte mit Assoziationsbereitschaft fiir Gleich- 
anniges und Assoziationsfeindschaft fiir Entgegenstehendes; beziiglich 
derReaktion auf Erlebnisse den Lehren Freuds, Bleulers und Jungs 
von den Komplexen, und verwandten Aufstellungen aus dem Ober- 
bewuBten von Jaspers iiber die Reaktionen: auf der Grundlage von 
Wilmanns Lehre von den Reaktionen imd Entwicklungen der Psycho- 
pathen, Wernickes, Heilbronners und meiner eigenen Lehre vom 
Qnerulantenwahn, im Sinne von circumscripten einseitig dirigierten 
and rentrierten, von einem unerledigten Affekt ausgehenden Beziehungs- 
ideen resp. verwandten Wahnideen auf dem Boden der Affektivitat 
mit KurzschluB der Assoziationen (Lehre von der iiberwertigen Idee 
im Gegensatz zum diffusen Beziehungswahn) und schheBe mich endlich 
beziiglich der Unterscbeidung solcher uberwertiger affektgeschalteter 
wntrierter wahnhafter Ideen von den echten Wahnideen ,,mit Wahn- 
eriebni8“ im Prinzipe Jaspers an. 

Zur Lehre von der Affektivitat und den iiberwertigen Ideen (kata- 
thymen Wahnbildungen nach H. Maier) wie zum Verstandnis der dritten 
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Grundlage der Wahnbildungen gehort auch die Umschreibung des 
Begriffes der Komplexe und der Verdrangung. Am unprajudizierlichsten 
erscheint der Komplexbegriff umrissen durch Jaspers, welcher in den 
Komplexen erblickt: eine Disposition, die als Folge eines Erlebnisses 
oder einer bestimmten Erlebnisklasse zuriickbleibt und ineinheitlicher 
aus dem ersten Erlebnis verstandlicher Weise das spatere Seelenleben 
beeinfluBt. 

Den einschlagigen Begriff der Verdrangung, welcher ja Komplexe 
unterliegen konnen, um dadurch erst recht wirksam zu werden, verstand 
Freud ursprtinglich in der Abweisung, dem Aus-dem-Kopfe-schlagen 
eines unliebsamen oder mit dem Ichideal inkompatiblen Erlebnisses. 
Neuerdings (1915) betrachtet Freud die Verdrangung als eines der 
Triebschicksale, neben der Verwandlung ins Gegenteil oder der 
Wendung gegen die eigene Person, und zugleich als eine Vorstufe der 
bewuBten Verurteilung und als Mittelding zwischen dieser und derFlucht, 
welch letztere eine auBeren Beizen gegeniiber gebotene, aber den Trieb- 
regungen gegenuber wirkungslose Reaktion darstellt. Freud kennt 
eine Urverdrangung, d. i. die Verweigerung der Aufnahme der Trieb- 
reprasentanz ins BewuBtsein, welche zugleich eine Fixierung der be- 
treffenden Reprasentanz zu unveranderlichem Bestehenbleiben und eine 
Bindung des Triebes an sie bedeutet. Dagegen konnen Abkommlinge 
davon oder sekundar assoziativ damit Verknupftes, wenn sie — durch 
Entstellung oder Entfemung (mittels vieler Zwischenglieder) vom ur- 
spriinglichen Inhalt der Triebregung — unverfanglich erscheinen, 
leicht ins BewuBtsein dringen. Doch setzt auch gegen sie die Verdran¬ 
gung sofort ein, wenn sie mit einer solchen Intensitat, einem solchen 
Affektbetrag betont erscheinen, daB Gefahr besteht, es konnte sich der 
urspriingliche Trieb mit durchsetzen. Dieser Affektbetrag kann dadurch 
unschadlich gemacht werden, daB er sich verschiebt: an Unverfangliches 
heftet oder Triebenergie an qualitativ ahnliche Affekte abgibt. Eine 
nicht voll geglttckte Verdrangung stellt es dar, wenn in der Form von 
Ersatzbildungen und Symptomen oder besonders in der Form von 
Angst eine Wiederkehr des verdrangten Affektbetrages statthat, weil 
dann die Entziehung der Energiebesetzung, das Ziel der Verdrangung, 
nicht erreicht wird. Diese Ersatzbildungen konnen dann als „Symbole“ 
als Verkleidungen des Verdrangten, dem BewuBtsein aufgedrangt 
werden. 

Ohne das Ganze dieser Darlegung hier als gesichert auszugeben, aber 
in Anlehnung daran, spreche ich von ,,symbolisierenden Wahnideen 
und Halluzinationen“ dann, wenn der Kranke auf die AuBenwelt und 
das Offensichtliche ,,unsinnig“ reagiert und zwar wie etwa ein Gesunder 
auf ein von ihm Vorgeschobenes, d. h. als hatte es eine andere oder 
Nebenbedeutung, also auf das Symbol so, als ware es ein anderes, eben 
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das Symbolisierte, etwa eine verponte Triebregung resp. deren Repra- 
seotanz; und wenn von diespm Gesichtspunkte aus der sonst unver- 
st&ndliche Wahninhalt nun verstandlich wird. 

Im folgenden ordne ich nun die Wahnbildungen nach den Ge- 
achtspunkten: 

A. Krankheitsbilder, B. Wahnerlebnis, C. Wahnbediirf nis und 
— wie schon vielfach vereucht — nach D. Charaktergrundlagen; und 
grappiere innerhalb jedes Gesichtspunktes die Wahnbildungen in 
3 Gruppen: 

Gruppe 1. die primar affektgeschalteten zentrieiten Wahnbildungen; 

„ 2. die diffuse Eigenbeziehung aus reinem Wahnerleben; 

„ 3. die symbolisierenden Wahnbildungen aus der Tiefe des 

UnterbewuBtseins, aus Symbolbediirfnis. 

A. Krankheitsformen, Zustandsbilder und Sy mptome. 

Gruppe 1. Reaktionen und Entwicklungen psychopathischer Charak- 
tere (Wilmanns, Homburger) nach dem Typus von Wernickes 
physiologischem Beziehungswahn, nach dem Typus der wahnhaften 
Ideen von Jaspers: Wernickes Autopsychose aus uberwertiger Idee, 
Wernickes, Heilbronners und Max Lowys circumscripter Be¬ 
ziehungswahn aus flberwertiger Idee, resp. unerledigtem Affekt (Max 
Lowy): Querulantenwahn, S4rieux Delire de revendication, Eifer- 
suchtswahn, circumscripter Beeintrachtigungswahn, Gouvernanten- 
whn Ziehens, Kretschmers sensitiver Beziehungswahn, gewisse 
Propheten, Erfinder und erotomanische Monomanien, gewisse Geneo- 
logen mit dem Wahn vomehmer Abkunft, transitorische Wahnbildungen 
der Psychopathen (Birnbaum, Bouffees delirantes Mag nans), 
verwandt Bonhoeffers pathologischer Einfall im Sinne der eigenen 
Forderung und Wunscherfullung. Endlich (aber von der Gesamt- 
affektivitat — statt von Komplexen aus — geschaltet), der melan- 
choliache Beziehungswahn und Verfolgungswahn auf dem Boden des 
Kleinheitswahns und der Angst. 

Nicht vom Einzelaffekt, sondem von der Gesamtaffektivitat getra- 
gen: die melancholischen und manischen Wahnideen ilberhaupt und 
Lahra wie G. Spechts Paranoia als gestreckter Mischzustand des 
oaniach-depressiven Irreseins. 

Primar affektgeschaltete wahnhafte Ideen aus Wahnbe- 

diirf nis. 

Gruppe 2. Das Initialstadium mit diffusem Beziehungs-, Be- 
deutunga- und Beachtungswahn der chronischen Paranoia combinatoria 
(Serieux, Delire d’interpretation, Interpretations Delirantes, Deiirc 

z. L d. (. Keur. u. Psyeb. LXXVI. \4 
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systematise), Delire chronique ft, evolution syst^matique Mag nans 
(d. i. der Paranoia completa Moebius), der Kraepelinschen Para¬ 
phrenia systematica, gewisse monatelang dauemde paranoische In- 
fluenzapsychosen mit reinem Beziehungs- und Beeintrachtigungswahn 
nach meiner Beobachtung, und die kurzen Headschen Psychosen nach 
Infektionskrankheiten. Vielleicht auch G. Spechts gestreckte Misch- 
zustande des manisch-depressiven Irreseins mit dem Mischaffekt des 
MiBtrauens, Kleists Involutionsparanoia, Kleist und Ewalds Hypo- 
paranoische, sogenannte Hyponoia (Argwohnpsychose, autochthone 
MiBtrauenspsychose) der autochthon Labilen. 

Nur Wahnerleben, kein Wahnbediirf nis, auBer im sogenann- 
ten 2. und 3. Stadium der Paranoia, also kein prim ares Wahnbe- 
diirf nis. 

Gruppe 3. Die etwa als „symbolisierende Paraphrenien“ 
zu charakterisierende Gruppe aus weiteren Paraphrenien Kraepelins, 
aus Bleulers Schizophrenien (Dementia paranoides usw.) und etwa 
Dupres Delire d’imagination retrospectif, konfabulatorische Paranoia 
Neissers, vielleicht auch der prasenile Beeintrachtigungswahn und 
Verfolgungswahn (Bleulers Spat-Paranoid). 

Sy mbolbediirf nis: Wahnbediirf nis und Wahnerlebnis, 
beide larviert (symbolisch) sich entauBemd, nach Freudschen Mechanis- 
men, in wahnhaft eingekleideten Ersatzbildungcn fiir Begehrtes. 

B. Wahnerlebnis. 

Gruppe 1. Kein echtes Wahnerleben, nur wahnhafte Ideen (Jas¬ 
pers) aus unerledigtem Affekt oder primar in der Richtung der Gesamt- 
affektivitat; einseitig affektgerichtet, mit Neigung zum KurzschluB der 
Assoziationen, oberschwellig-katathyme Wahnbildung im Sinne 
von H. Maier, uberwertige Ideen. 

Gruppe 2. Im diffusen Beziehungswahn, Bedeutungswahn, Beach- 
tungswahn der echten Eigenbeziehung: das Wahnerleben des „Ruf- 
charakters“ nach Max Lowy (1911) gegeben als Sichgetroffenfuhlen, 
Sichberiihrt-, Sichgemeintfinden, mit dem Eindruck allgemeiner unbe- 
stimmter Importanz aller Impressionen. Erhohte Ichbezogenheit 
aller Eindrucke durch Exoprojektion (generalisierender Art) der Ver- 
anderung des meinenden intentionalen Aktes, d. i. der allgemeinen 
Steigeru ng der normalen Ichgerichtetheit auf die Inhalte, das Gesehau- 
te, die AuBenwelt, in der Wahmehmung und im Erleben iiberhaupt; 
verwandt dem Primarsymptom der Paranoia von Berze (dem Er- 
leiden bei der Apperzeption). Andere Falle von Wahnerleben: herrliche 
Umwandlung der Welt oder wenn ein Kranker Kraepelins sich an 
die ganze Welt angeschlossen fiihlt (falls diese Falle nicht symbolisch 
anzusehen sind). 
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Grappe 3. Symbolisierende unterschwellig-katathyme 
Wahnbildung, d. h. larvierte, verkappte Entau Gerung von unterschwel- 
ligen, versagten und beim Gesunden bewuGtseinsunfahigen, verdrangten 
oder von Haus aus verponten Strebungen, entstanden als KompromiB- 
produkt zwischen verponter Strebung und Zensur (Verdrangung): 
in Form von Verschiebungen, Verlegungen, Verdichtungen, Umkehrung 
ins Harmloae oder des Erstrebten ins Erlittene (Freud, Bleuler, 
Jung). Widersprochenheit der Akte und Inhalte im Sinne Paul 
Schilders; Ambivalenz im Sinne Bleulers mit Unabgeschlossenheit 
(vgl. Fr ied m anns Zwang>dcnken) des Denkens, mit Bilanzunfabigkeit 
des Denkens aus der von Max Lowy 1918 dem schizophrenen Denken 
zugrunde gelegten Unfertigkeit des Denkens, d. h. EntauGerung 
unfertigen Denkens bei Dbererregbarkeit des Bemerkens oder bei ge- 
stdrter Elektion oder gestorter Dberleitung im Fringe (von James), 
d. i. dem unbemerkten Fransensaume der Gedanken, den Gedanken- 
atmoepharen (Max Lowy 1909, 1911); symbolische Bedeutung des 
W&hns wegen der hier entscheidenden Nebenbedeutungen durch 
unterschwellig wirkende verponte Strebungen. 

C. Wahnbediirfnis. 

Gruppe 1. Wahnbediirfnis stark und primar die Wahnbildung 
beherrschend, oberschwelliges Wahnbediirfnis aus dem unerledigten 
bewuBten Affekte einer bestimmten Krankung, aus Erlebnissen oder 
allgemeiner Affektrichtung. 

Gruppe 2. Kein Wahnbedurfnis. Auch bei den chronischen Fallen, 
soweit sie nicht die Einleitung von schizophrenen WahnsyBtemen dar- 
stellen, im Beginne kein Wahnbediirfnis, erst nach der diffusen Eigen- 
beziehung mit Eintritt des Erklkrungswahns fiir diese; nunmehr die 
Wahnbildung in der Richtung auf die Griinde und die vermeintlichen 
Irheber der Beeintrachtigungen und Verfolgungen, auf die Feinde usw. 
fortschreitend, also dann zwar auch einseitig gerichtet nach dem Typus 
des circumscripten Beziehungswahns und nach Art eines einseitigen 
oberschwelligen Affektes oder der Stimmungslage des MiGtrauens, 
aber sekundar. Bei den scbizophren und paraphren werdenden 
Fallen nach der diffusen Eigenbeziehung dann Wahnerlebnis und Wahn¬ 
bedurfnis vom symbolisierenden Typus. 

Gruppe 3. Starkes wobl meist mehrfach gerichtetes Wahnbediirfnis, 
aber aus unterschwelligen verdrangten, verponten Strebungen, 
welchc zu larvierten symbolischen EntauGerungen (Symbolbediirfnis) 
und zu Eigenbeziehungen in ihrem einseitigen Symbolsinne fiihren 
(unterschwellig-katathyme ' Wahnbildungen als larvierte 
EntauGerungen bewuGtseinsunfahiger verdrangter Kom- 
plexe). 

14 * 
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D. Charaktergrundlagen und Anlagen der Wahnkranken. 

Gruppe 1. Ziehens paranoider Charakter im Sinne des Beeintracb- 
tigungsgeftthls. Max Lowys (1908) Hinweis auf die aggressive Resch- 
heit der hysterischen Charaktere und die asthenischen, ihrer Insuffizienz 
wegen besonders um ihre Rechte, Interessen und Stellung besorgten, 
egozentrisch eingestellten Charaktere, die nie zufriedenen charakter- 
schwachen Quengler und Norgler mit Scheuklappen fur die Rechte der 
anderen; Max Lowy (1910) Affektkonstitution der Querulanten, 
Vasoneurotiker, Erethiker mit starker Affekterregbarkeit, starker 
Affektamplitude, starkem Entladungsdrang und Wiederkauen des 
Affektes (erethische affektintolerante Form der Unlustintoleranz 1911); 
Dromards infantile Zuge im Denken der Paranoiker; Neigung zu 
Wachtraumereien, zu selbstgefalligen Traumereien, egozentrischer 
Lebensauffassung, urteilsloser Hingabe an die eigenen Ideen, d. i. 
primitiver Reaktionstypus und unentwickeltes Denken nach Kraepe- 
lin, auf der Grundlage des erhohten Selbstgefiihls (einerseite hoch- 
fliegende Plane, andererseits erhohte Empfindlichkeit); Kretschmers 
sensitiver Beziehungswahn (Primitiv- und Sensitivreaktionen); Ziehens 
Gouvemantenwahn und G. Specht erhohtes Selbstgefuhl bei unge- 
niigender auOerer Anerkennung (Volksschullehrer), Bror Gadelius, 
Frey Svenson und Viktor Wigerts Eigengeltungs- und soziale 
Abhangigkeitsgefiihle. A. Storchs und R. Sterns Selbstwertsucher; 
Bleuler: MiOverhaltnis zwischen Wollen und Konnen, zwischen 
Verstand und der sehr schaltungskraftigen, stabilen Affektivitat, bei 
starkem Selbstgefuhl und verstecktem MinderwertigkeitsgefUhl; Alfred 
Adler: Herrschsucht, Mangel an Wohlwollen baltloser Ehrgeizlinge, 
die gegen die Forderungen der Gesellschaft revoltierend, trotzdem in 
zogernder Attitude der Erprobung und der aus Minderwertigkeitsgef uhl 
erwarteten Niederlage ausweichen, die Entscheidung ins Endlose ver- 
zogem wollen, den anderen die Schuld gebend; Hypertrophie des Ich 
der alten Psychiater, siehe bei 3 auch Freuds Lehre. 

Gruppe 2. Anlageform noch nicht voll sichergestellt; bei Chronischen 
in der Psychose und wohl vorher: emst zuruckgezogen oder kalt ver- 
schlossen, ehrgeizig, hochstrebend, ironisch (auch Unstete darunter, 
Kraepelin); Kleists hypoparanoische Konstitution der Involutions- 
paranoiker (erhohtes SelbstbewuBtsein, herrisch, eigensinnig, empfind- 
lich, reizbar und miBtrauisch), Kleist und Ewalds autochthon labile 
Anlage von hypoparanoischer Form, Hyponoia, Argwohnpsychose. 

Gruppe 3. Schizophrene Anlage nach Bleuler, Kraepelin, Giese: 
Von Kindbeit an teils scheu-zuriickgezogen, verschlossen, teils storrisch- 
widerspenstig. Originare Paranoia nach Sander: von Kindheit an 
sonderbar, verschlossen, still, zuruckgezogen, traumerisch oder boeartig- 
jahzomig; hypochondrisch und reichlich onanierend. Hierher insbe- 
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sondere gehorig die von Freud psychoanalytisch erhobene Anlage 
(Paraphrenie, Schizophrenic) aus NarziBmus (Ubersteigerung des 
Iehideals), aus Autoerotismus (Ichlibido) resp. Regression auf diese 
Triebstufen (Ruckstauung der Objektlibido auf die infantilen Partial- 
triebe und das eigene Ich anlafilich der Versagung ffir die Objektlibido 
im realen Leben) und Kampf gegen die eigene homosexuelle Kompo- 
nente. 

Bearhten wir nun, wie sehr die in der Tabelle gegebenen und von 
den verschiedensten Gesichtspunkten und Beobachtem erhobenen 
Charakteranlagen sich beruhren und auf der Ebene der psychopathischen 
Anlage zusammenflieBen. Bleuler erwahnt mit Recht: ,,Die Anlage 
iur Paranoia braucht nicht das gleiche zu sein wie der paranoische 
Charakter“, und weiter: daB die Trager des paranoischen Charakters 
Psychopathen verschiedener Art, besonders haufig aber latente Schizo- 
phrene und Blutsverwandte von Schizophrenen sind. Daraus ergibtsieh, 
daB wir zur Zeit noch nicht die Moglichkeit haben, allein nach der 
Charakteranlage die paranoischen Wahnbildungen sicher zu gruppieren. 

Dagegen erscheint dies vielleicht mbglich unter den oben herange- 
wgenen Fiihrungsstemen des Wahnbedurfnisses, des Wahnerlebens 
(resp. des Wahnwahrnehmens und ,,Rufcharakters“) und der ,,symboli- 
sierenden“ unterschwellig-katathymen Wahnbildungen mit larviertem 
Wahnbedurfnis und Wahnerleben (mit Symbolbediirfnis). 

Dafiir, daB symbolische Wahnbildungen und verwandte 
Reaktionen ausdemUnbew uBtenu nd ausdessen Ambivalenz 
(gleiehzeitigem Erstreben und Fliehen) kommen konnen, 
und zwar gerade bei der Schizophrenic und verwandten Storungen, ist an- 
zufuhren: Die Unfertigkeit des schizophrenen Denkens und dessen 
Bilanznnfahigkeit, AbschluBunfahigkeit, z. B. besonders in Schrift- 
stucken hervortretend, welches ,,unfertige Denken“ ich 1918 als Charak- 
teristicum der Schizophrenic und Grundlage von deren Ambivalenz im 
Denken (auch in der Einstellung und Stellungnahme) betont habe; 
weiter, daB den autochthonen Gedanken der Schizophrenen, welche 
tieren Wahnbildungen und Halluzinationen so nahe stehen, das Aktions- 
gefuhl „jKychiscb tatig zu sein“ fehlt, welches Fehlen des Denkgefiihls 
ron mir 1908 als ein Hauptkennzeichen des unbemerkten Denkens ange- 
>prochen wurde; weiter Reinholds Feststellungen am Beispiele der 
polyglotten Halluzinationen liber die in den Halluzinationen gegebenen 
primitiven Formen des vorformulierten Denkens und die entsprechende 
psychische Situation des Halluzinierenden als Grundlage und Aus- 
gangspunkt der Halluzinationen; der entscheidende experimentelle 
Nachweis von O. Potzl betreffs der Wiederkehr unter der Schwelle 
der Bemerkenszeit exponierter Bilder in Halluzination, Traum, Asso- 
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ziationen und zwar gerade des absolut unbemerkt Gebliebenen daran; 
endlich die Annahme Paul Schilders von der Widereprochenheit 
der Akte und Inhalte bei Schizopbrenen; die Nachweiflbarkeit der 
Freudsehen Mecbanismen der Verdrangung, Affektverschiebung, Ver- 
legung und Umkehrung ins Harmlose resp. vom Erstrebten ins 
Erlittene, sowohl allgemein wie als Grundlagen der Symbolbildung im 
Unbewufiten; sowie Bleulers Lehre vom Autismus, d. i. von der 
Selbsteinspinnung der Kranken in Komplexphantasien, in ein wirk- 
lichkeits-abgewandtes Komplexleben. 

Man konnte nun einige Einwande erheben, die der Erorterung 
bediirftig sind. Bei der Aufstellung des Rufcharakters als der Grundlage 
der diffusen Eigenbeziehung wurden von mir diesem Rufcharakter, 
einem reinen Wahnwahmehmen, ebenso wie dem halluzinierten Namens- 
anrui Stimmungsgrundlagen zugesprochen, unbestimmte Er- 
wartung mid Unruhe oder Angst, diese nach Alexander Margulids, 
und sonach auch der Rufcharakter unterworfen dem dort am hallu¬ 
zinierten Namensanruf erhobenen Grundgesetze der Wahnideen und Hallu- 
zinationen: „Wahnideen und Halluzinationen entspringen einem Gemtits- 
zustande, der entsttinde, wenn das wahnhaft Eingebildete oder hallu- 
zinatorisch Erlebte wirklich erlebt ware; die inadequate Reaktion 
auf Wahnideen und Halluzinationen (RevolverschuB auf vermeintliches 
Ausspucken eines Fremden z. B.) entspringt daraus, daB sich die vorbe- 
stehende Stimmungsgrundlage des Wahns zu der Stimmung nach einem 
analogen wirklichen Erlebnisse verhalt wie gehaufter Groll zu einmaligem 
Arger.“ (Von den schizophrenen Wahnideen war dort abgesehen worden.) 
Man konnte nun meinen, wenn auch schon beim Wahnwahmehmen 
Stimmungsgrundlagen vorliegen, dann kann die Unterscheidung 
zwischen Wahnerleben und affektivem Wahnbedurfnis nicht so be- 
deutungsvoll sein, um die Grundlage fur eine Einteilung der Wahnideen 
abzugeben. Aber das affektive Wahnbedurfnis ist bestimmt gerichtet, 
zentriert, also zielstrebig, das Wahnerleben dagegen diffus. Es laBt 
sich die richtige Relation zwischen affektiver Wahngrundlage mit 
Zielstrebigkeit einerseits und dem Effekte eines nicht zielstrebigen 
Wahnerlebens andererseits wohl leichter in einem Bilde darstellen: Der 
,,tTberwertige“, bei dem das affektive Wahnbedurfnis seine wahnhaften 
Ideen dirigiert, hat Scheuklappen an, die ihn zwingen, nur in einer 
Richtung zu schauen; und die Scheuklappen werden ihm, wenigstens 
nebenbei, als beherrschender Affekt bewuBt. Der Rufcharakter aber 
entspricht einer vergroBernden und verzerrenden Brille, einer astig- 
matischen Verzerrung, anderes Wahnerleben einer Sonnenblendung 
oder einer Verschleierung des Blickes, eben einer Veranderung der Ich- 
gerichtetheit auf die Impressionen; und wohin der Trager der Brille 
blickt, sieht er die Dinge verandert und merkt die gegen fruber vorge- 
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gaogene Veranderung nur als eine solche der Gegenstande nicht als seine 
eigene; es wird ihm nicht bewuBt, daB er eine Brille tragt. Die Stim- 
mungsgrundlage des Rufcharakters macht keine beschrankenden 
Scheuklappen, sondem eine Veranderung der Gegebenheitsweise von 
Denkinhalten, eine allgemeine Aktveranderung des Schauens, welche 
Veranderung des erfassenden Schauaktes, des meinenden Denk- 
aktes, auf die gemeinten Gegenstande des Denkens und Schauens 
projiziert wird. Ahnlich ist es auch bei der Depersonalisation, die 
A. Heveroch zusammen mit der Eigenbeziehung 1913 als primare 
nicht weiter analysierbare „ Veranderung am Ich“ auffaBte. Ich meine, 
auch hier liegt eine Veranderung der Ichgerichtetheit auf die Impres- 
etonen vor, und zwar eine Herabsetzung der Ichgerichtetheit und ebenfalls 
bedingt durch eine Aktveranderung, durch den Verlust des Gefiihles 
(der BewuBtheit): „psychisch t&tig zu sein“ (siehe meine Aktions- 
gefuhle 1908). Wenn aber diffuse Eigenbeziehung und Depersonali¬ 
sation auf eine Aktveranderung zuriickfuhrbar sind, erweisen sie sich, 
nnd damit wenigstens am Beispiele des Rufcharakters ein echtes 
Wahnerleben, im Gegensatz zur Auffassung von Heveroch (gegen diese 
hat achon 1914 A. Pick die analysierbare Rolle von ,,Zeichen und 
Bedeutung“ fur die Eigenbeziehung betont) und gegen Jaspers als 
aoalysierbar; insbesondere dann, wenn wir am Rufcharakter seine 
Stiinmungsgrundlagen aus ihm selbst (Sichgetroffenfuhlen mit dem 
Bndruck der erhohten aber unbestimmten Bedeutsamkeit aus unbe- 
stimmter Unruhe und Erwartung) erheben konnen. (Siehe meine Arbeit: 
Cher eine Unruheerscheinung: die Halluzination des Anrufs mit dem 
eigenen Namen, mit und ohne Beachtungswahn 1911.) Bei den symboli- 
aerenden Formen der Wahnbildung bestehen zugleich affektive Scheu- 
klappen und Veranderungen des Schauens (Symbolbedurfnis bestimmter 
Tendenz und Wahnerleben symbolischen Sinns). DaB bei melancho- 
K*cher oder manischer Wahnbildung neben den Scheuklappen (durch 
Aaeoziationsbereitschaft und Assoziationsfeindschaft) auch eine Brille 
voriiegt, ist mir naturlich klar; aber es ist eine wertungsandemde, 
nicht schauungsandemde: sondem gefarbte und farbende (graue oder 
roeige) Brille und keine astigmatisch verzerrende, es besteht eben 
keine allgemeine Aktveranderung des Schauens, des meinenden 
Aktes, des Meinens im engeren Sinne. 

Trotz meines Beharrens auf der Unterscheidungsmoglichkeit im 
Prinzipe: ubersehe ich nicht, daB im einzelnen die EntauBerungen von 
Beziehungswahn grundverschiedener Herkunft recht ahnlich aussehen 
konnen. So im Falle der Svmbolisierang, wenn etwa der Kranke 
.4nrch die gewohnte Bildersprache“ iiberall Andeutungen zu horen 
hekommt. Auch kann z. B., wenn es dem Kranken aus Affekt- 
schaltung durch ein Einzelerlebnis oder aus einem besonderen Um- 
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etan.de usw. seheint, daB sich ihm das Allgemeininteresse zuwendet 
(generalisierende Exoprojektion von etwas Bestimmtem, also eines ein- 
zelnen Inhaltes), diese Wahnbildung recht ahnlicb erscheinen: dem 
Wahnwahmehmen, dem diffusen Wahnerleben aus Projektion einer 
allgemeinen Aktveranderung — eben der erhohten Icbgerichtetheit 
auf alle Eindrticke: denn dadurch kommt ja eine allgemeine Erhohung 
der Ichbezogenheit der Impressionen zustande, die dem Kranken vor- 
tauschen kann, daB sich ihm das allgemeine Interesse zuwendet. 

Weiter habe ich mir vorzuwerfen, daB in die Besprecbung der 
wahnbildenden Momente die Urteilsstorung und Urteilsverfalschung 
nicht einbezogen wurden. Es ist natiirlich etwas anderes, das Wahner¬ 
leben der diffusen Eigenbeziehung zu haben, also ein Wahnwahmehmen, 
ak wenn jemand hinterher nach Stunden, Tagen, Wochen oder Jahren, 
meist nach einem Tage Inkubationsfrist (Bleuler) zu finden glaubt: 
eine Wahrnehmung hatte Bezug zu etwas Bestimmtem gehabt, was 
den Betreffenden beherrscht (Eifersucht, Gefilhl rechtlicher Benach- 
teiligung, Beschamung, Schande usw.), besonders wenn er mit beriick- 
sichtigt, was er seither Analoges erlebte (abgeleitetes Urteil). 

Doch glaube ich, daB diese Form der Urteilsverfalschung in der 
uberwertigen Idee Wernickes, in Bleulers Affektschaltung, Assozia- 
tionsbereitschaft und Assoziationsfeindschaft der Affekte und in der 
Komplexlehre mitgegeben ist, wahrend andere Formen wahnbildender 
Urteilsverfalschung (auBer dnrch grobe Urteilsschwache und BewuBt- 
seinstrtibung) noch nicht recht fafibar, und kaum grundlegend sein 
diirften. Ich halte mich daher berechtigt, von den 3 sicher grundlegenden 
Momenten aus: dem genetischen des Wahnbediirfnisses und dem 
deskriptiven des Wahnerlebens, sowie vom Symbolbedtirfnis samt 
Symbolisierung, vorerst ohne Heranziehung der Urteilslehre und ohne 
Abgrenzung der Wahnidee vom Irrtum und vom Glauben die Umschrei- 
bung und Gruppierung der Wahnbildungen zu versuchen. 

Hervorzuheben ist noch, daB die hier versuchte Gruppierung der 
Wahnbildungen zwar der klinischen Unterscheidung niitzen kann, daB 
aber die Diagnose derKrankheit nicht unmittelbar daraus gezogen werden 
darf. Denn der Rufcharakter ist zwar das Kennzeichen des diffusen 
Beziehungswahns, aber diesem folgen mit dem Chronischwerden, tlber- 
haupt mit Eintritt des Erklarungswahns und der Systembildung grund- 
8atzlich einseitig gerichtete affektgeschaltete Wahnideen in bezug auf 
die vermuteten Ursachen der vorgegangenen Veranderung, die ja in- 
folge der Exoprojektion der Aktveranderung den Inhalten zugeschrieben 
wird, in bezug auf die Urheber der Veranderungen, die Feinde usw. 
Ebenso findet sich, wie oben betont, diffuser Beziehungswahn im 
Beginne spater symbolisierend wahnbildender Paraphrenien und Schizo- 
phrenien nicht selten, und bei diesen ebenfalls wieder einseitig gerichtete 
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mid nicht symbolisierende Wahnbildungen unter AffekteinfluB, welche 
dem Ausbau und der Systematisierung des Wahnes dienen konnen. 
Trotzdem ist vielfacb eine Erkennung moglich. Manche Falle sind auch 
for den vorsicbtigsten Beurteiler als symboldurchtrankt unabweisbar, 
bei anderen das sichere Vorhandensein symbolisierenden Wahnerlebens 
neben dem remen Wahnwahrnehmen der diffusen Eigenbeziehung 
ein Kennzeichen der Gruppenzugehorigkeit; und die affektgeschalteten 
Wahnideen, sowie deren schaltender Affekt sind sowobl nach reinem 
diffosem Beziehungswahn als bei symbolisierenden Wahnbildungen 
nicht primar und nicht grundlegend, sondern als sekundar erkennbar. 

Noch eines aber ist zu beach ten: Wahrend die uberwertige Idee 
a'cherlich bei gegebener Konstellation die entscheidende Krankheits- 
veranlassung ist, und weiter meiner seinerzeitigen Auffassung nach 
(Demenzprozesse und ibre Begleitpsychosen 1910) der aus korperlichen 
oder psychischen Grunden uber die Stimmungslage der unbestimmten 
Bwartung und Unruhe entstandene diffuse Beziehungswahn bei hin- 
reichend langer Dauer als ,,Zufallspsychose“ an sich zum Erklarungs- 
wahn und zur Systembildung fuhren kann, also ebenfalls ftir die Ver- 
ruckung des Standpunktes zur AuBenwelt entscheidend ist, kann diese 
fur das Krankwerden entscheidende Rolle, die der XTberwertigkeit 
and dem diffusen Beziehungswahn zukommt, nicht auch ohne weiteres 
der symbolisierenden Tendenz zugesprochen werden. Symbolisierende 
Tendenzen bestehen ja auch bei alien Normalen (ebenso Affektver- 
schiebungen, Umkehrungen z. B. bewuBte Eifersucht des unbewuBt 
•elber Ehebruchgeneigten). Es miissen also auch noch andere Momente 
wirksam Bein, um sie wahnbildend zu machen. Diese konnten 
gcgeben sein: in einer charakterologisch oder komplexbegrtindeten 
Neigung zum Autismus, zur Selbsteinspinnung in Komplexphantasien, 
die nur symbolisch entauBeit werden durfen, oder in der von Freud 
Migenommenen Regression auf bestimmte Partialtriebe, welche 
Regression, durch eine fruh-infantile Abbiegung der Triebentwicklung 
and durch die „Versagung“ im spilteren Leben — als Riickziehung der 
Objektlibido in die Ichlibido — entstanden, die Krankheitsgrund- 
lageund Grundlage des wahnbildenden Symbolbediirfnisses 
•bgibe. Dem steht aber noch entgegen die derzeitige Unsicherheit 
dieser Auffassungen, die nahe Verwandschaft der der Schizophrenic 
Mgrunde liegenden Charakteranlagen mit den psychopathischen, also 
den zur iiberwertigen Wahnbildung disponierenden Anlagen (s. o.) und 
insere Auffassung einer groBen Anzahl solcher Falle als organisch, 
mit einer das Denkgeschehen primar treffenden Grundstorung (etwa 
nach meiner Lehre „EntauBerung unfertigen Denkens mit t)bererreg- 
harkeit des Bemerkens, mit Dberleitungsstorung und Elektionsstorung 
im Fringe" bei der Schizophrenic usw.). Eine vermittelnde Stellung 
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scheint mir durch Schilders Auffassung gegeben: von der Wider- 
sprochenheit der Akte und Inhalte in der Schizophrenic, da ja die 
Widersprochenheit von verponten Strebungen ausgeht und zugleich als 
auch die Denkakte (neben den Inhalten) treffend eine allgemeine 
Denkstorung bedeuten konnte. 

So grundlegend fiir die Theoiie — sowohl der Schizophrenic iiber- 
haupt, wie der 3. Gruppe der Wahnbildungen — die Feststellung ware, 
daB analog der Affektschaltung und dem reinen Wahnerleben fur ihre 
Wahnbildungen, in der 3. Gruppe der Wahnbildungen auch das Symbol- 
bediirfnis kausal fiir seine Wahnbildungen ist, kann fiir die bloBe Grup- 
pierung der Wahnbildungen diese Frage noch ohne Schaden offen bleiben. 

Gehen wir namlich von den Standpunkten des W T ahnbedurfniss€s 
und des reinen Wahnerlebens sowie des Svmbolbediirfnisses aus, und 
nehmen die zwar kleine, aber lehrreiche Gruppe der diffusen Eigen- 
beziehung (des reinen Wahnerlebens im Rufcharakter) als Drehpunkt 
der Front, so ergeben sich 2 groBe Heeresfliigel, die das ganze Gebiet 
der paranoischen Wahnbildung umfassen. Das sind: Die jetzt gut ge- 
kannten primar affektgeschalteten Wahnbildungen, die oberschwellig- 
katathymen — (einseitige Erlebnisreaktionen u. Charakterentwicklungen) 
samt den manisch-depressiven Wahnbildungen — einerseits; die unter- 
schwelligkatathymen—schizophrenen und paraphenen — Wahnbildungen 
mit symbolischem Wahnerleben andererseits. Und diese aus dem 
Studium der Wahnbildung erflieBende Aufstellung ergibt eine schone 
UbereinstimmungmitKretsch mers charakterologisch-klinischerUnter- 
scheidung der Gruppe des sensitiven Beziehungswahns und ihm paralleler 
Reaktionen und Entwicklungen einerseits, der Schizophrenien anderer¬ 
seits; mit Kraepelins Heraushebung der Paraphrenien; und mit 
Jaspers’ Unterscheidung von einerseits wahnhaftenIdeen und anderer¬ 
seits echten Wahnideen. 

Wir konnten nach dem Obigen, Aphoristischdargestellten — eine 
eingehendere vergleichende Darstellung der Literatur und Begriindung 
meines Standpunktes in grofierem Rahmen mochte ich zu gelegenerer 
Zeit folgen lassen — auf einem vorlaufigen Ruhepunkte angekommen 
sein, wenn wir unterscheiden: 

A. Die groBe Gruppe der wahnhaften Ideen Jaspers’, die ober- 
schwellig-katathymen, die iiberwertigen, die primar aus bewuBtem 
Affekt geschalteten Wahnbildungen bei pathologischen Erlebnisreak¬ 
tionen und pathologischen Charakterentwicklungen im Sinne von 
W i 1 m a n n s, einschlieBlich der Wahnbildungen der Manisch-Depressiven: 
Wahnbildungen aus primarem Wahnbediirf nis, d. h. aus 
oberschwelligem Affekt. 

B. Die groBe Gruppe (welcher mir auch das meiste von Jaspers’ 
Wahnerleben und echten Wahnideen anzugehoren scheint) der symboli- 
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sierenden Wahnbildungen aus Symbolbediirfnis ala KompromiB- und 
EreatzbildungenimSinne Freuds: dieunterschwellig-katathyme, 
die larvierte EntauBerung verponter Regungen in Wahn- 
form bei Bilanzierungs- und AbschluBunfahigkeit eines unfertigen — 
uberk itungsgc storten und elektionsgestorten — oder widersprochenen 
IXnkens; auch der hypochondrische Wahn und der korperliche Be- 
einflussungswahn gehort wohl dazu, soweit er nicht rein somatisch- 
balluzinatorisch erzeugt ist; (paraphrene und schizophrene Wahnideen). 
Und dazwischen C. die zwar lehrreiche, aber kleine und seltene Gruppe 
des echten Wahnwahmehmens und Wahnerlebens: aus Veranderung 
der Icbgerichtetheit, d. i. des intentionalen meinenden Aktes und Pro- 
jektion dieser Aktveranderung auf die gemeinten Gegenstande. 

VieUeicht ist es im Hinblick auf eine kommende Entwicklung der 
Wahnlehre nicht iiberflussig, einen Nebenertrag meiner Gruppierung 
unter Dach zu bringen. Wahrend wir uns seit je heiB bemiihten, die 
Wahnideen als verstandlich zu erfassen, geht nun vorerst die Ent¬ 
wicklung in der Richtung, die Wahnbildung aus dem oberschwellig 
Verstandlichen weg zu verlegen. Man vergleiche hierzu Jaspers, 
der den echten Wahnideen ein nicht weiter analysierbares Wahnerleben 
zugrunde legt (ahnlich A. Heveroch beztiglich der Eigenbeziehung); 
weiter Kretschmers ,,unbewuBtes Schaltstuck“ zwischen auslosendem 
Affekterlebnis oder bewuBtem Affekt und anders gerichteter Wahn¬ 
bildung, seine „Umschaltung“ im sensitiven Beziehungswahn; endlich 
Freuds prinzipielle und berechtigte Erklarung der Stimmen, der 
.,Gewi8sens8timmen“ als die „Zensur“, als die Stimme der Eltem, 
Erzieher, Umgebung und offentlichen Meinung; und die Freudsche 
- von mir gelegentlich verifiziert gefundene — Auffassung melancho- 
lkdier Versundigungsideen als Spiegelbild verdrangter Mordphantasien, 
der Selbstvorwtirfe als Kehrung gegen den Melancholiker selbst von 
ambivalenten. Anklagen, die eigentlich an die Adresse des verlorenen 
geliebten Objektes gehen. Bei dieser Sachlage erscheint es wichtig, 
dafl meine Gruppierung als Nebenergebnis gerade durch die Neben- 
einanderstellung der 3 Gruppen den Bel eg liefert: neben den schizo- 
phrenen und paraphrenen unterschwellig-katathymen Wahnbildungen 
gibtes eine in weitem Gebiete wirksame oberschwellige Grund- 
legung von Wahnideen (wahnhafte Ideen nach Jaspers ). 
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tlber presbyophrene Sprachstorungen. 

(Ein Beitrag znr Frage des Abbaues der Sprachfunktion.) 

Von 

Dr. pbil. et med. Josef Reinhold (Grafenberg). 

(Aus der Deutschen Psychiatrischen Klinik in Prag.) 

(Eingegangen am 18. Januar 1922.) 

Die durchgangige Anwendung des aus der evolutionistischen Philo¬ 
sophic Spencers geschopften Gedankens H. Jacksons fiber die 
Evolution psychophysischer Funktionen und ihre Dissolution durch 
Erkrankungen des Zentralnervensystems auf die Pathologie stofit inso- 
ferne auf Schwierigkeiten, als es sich bei diesen Erkrankungen doch 
vorwiegend um herdformige Lasionen handelt, die je nach ihrer Lokali- 
sation die Ausfallserscheinungen in einer ganz bestimmten Weise 
beeinflussen. Mag man sich auch noch so sehr gegen eine strikte Loka- 
lisation psychischer Funktionen wenden, so kommt man doch nicht 
fiber die Tatsache hinweg, daB man auf Grund bestimmter Ausfallser¬ 
scheinungen auf rein psychischem Gebiete eine mehr oder weniger 
genaue Angabe fiber die erkrankte Lokalitat des GroBhims machen 
kann. DaB dies nicht allein ftir die zentrale Lokalisation der Bewegungs- 
und der Sinnesfunktionen, sondem auch fur die Sprache und die gnosti- 
schen Funktionen gilt, dringt gerade jetzt, nachdem der Widerhall 
der Marie-Moutierschen ,,Revolution“ verklungen ist und die 
von Monakowsche Richtung zu weitgehenden Kompromissen gezwun- 
gen wurde, immer mehr in das BewuBtsein aller unvoreingenommen 
Denkenden. So eindeutig aber und klinisch befriedigend auch die 
Lokalisation von Ausfallserscheinungen, von Symptomen sein mag, 
so kompliziert und vieldeutig ist die Frage danach, was von den normalen 
psychischen Erscheinungen lokalisiert werden kann, welche der noch 
als psychisch anzusehenden Funktionen den Gedanken der Lokalisier- 
barkeit tiberhaupt vertragen. Hier ergeben sich unendliche Schwierig¬ 
keiten, auch wenn man auf ganz realem Boden bleibt und die Frage nach 
dem Verhaltnis der Himtatigkeit zur psychischen Funktion als eine in 
die Metaphysik gehorende fiberhaupt nicht bertihrt. So ist es erklarlich, 
daB in bezug auf den Umfang des zu Lokalisierenden die Meinungen 
seit jeher weit auseinandergehen und daB es zwischen den zwei Extremen, 
dem Versuch, hochkomplexen seelischen Funktionen, den ,,Verm6gen“, 
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bestimmte Hirnspharen zuzuweisen, und der strikten Ablehnung einer 
Lokalisierbarkeit auch nur primitiver seelischer Vorgange eine Reihe, 
man mochte sagen, quantitativ abgestufter tTbergange gibt. Was nun 
das Quantum des an einer Funktion Lokalisierbaren betrifft, so macht 
rich in den letzten Dezennien entschieden die Tendenz geltend, es auf 
ein Minimum einzuschranken, doch wird diese Tendenz durch die 
Verscbiedenheiten der Ansichten durchkreuzt, was an einer Funktion das 
Minimum ist, in welche letzten Bestandteile sie zerlegbar ist, und welche 
Gruppen von seelischen Erscheinungen iiberhaupt zu einer Funktion 
gehoren. Das zuerst mehr anatomisch aufgefaBte Problem der Lokali- 
wtion wird immer mehr zu einem psychologischen, das Interesse fiir 
den Aufbau der Funktion tritt in den Vordergrund, dieVersuche, sie 
in ihre Bestandteile zu zerlegen, beherrschen die Problemstellungen. 
Es wird aber bald klar, daB auf dem Wege rein psychologischer Unter- 
suchungen das Problem nicht zu Ibsen ist. Weder die Introspektion 
noch normalpsychologische Experimente bringen uns dem Ziele naher, 
noch ist dieses Ziel auf spekulativem Wege zu erreichen. t)berall tritt 
uns hier die Funktion als unzerlegbares Ganze entgegen, aus dem zwar 
auf dem Wege begrifflicher Abstraktion einzelne Bestandteile isoliert 
werden konnen, ohne daB es eine Moglichkeit gibt, diese Bestandteile 
nach ihrer genetischen Dignitat zu qualifizieren. 

So bleiben fiir eine psychologische Funktionsanalyse im wesent- 
Kehen bloB zwei gangbare Wege offen: Die vergleichende psychologische 
Forochung unter Zugrundelegung entwicklungsgeschichtlicher Gesichts- 
punkte und das Studium der mit psychopathologisch bedingten Aus- 
fallserscbeinungen verbundenen Funktionsstorungen. So reich auch an 
wmeenschaftlicher Ausbeute der erste Weg ist, so grundlegend auch die 
auf diese Weise namentlich fiir die Psychologie der Sprache aus der 
vergleichenden Linguistik gewonnenen Anschauungen sind, so laBt 
rich doch nicht leugnen, daB gerade diese Wissenschaft viel auf analogi- 
rierende Betrachtungen angewiesen ist und einer Stiitze und Erganzung 
dureh direkte Beobachtung bedarf. Was nun den zweiten Weg betrifft, 
» stellen sich hier einer genetischen Betrachtungsweise die eingangs 
erwahnten Schwierigkeiten entgegen, die in letzter Linie mit der tjber- 
kgung zusammenhangen, daB die zu untersuchenden Ausfallserschei- 
nungen doch moglicherweise durch die Lokahtat der Lasion bedingt 
rind und daher keinen SchluB auf ihre genetische Stellung im Aufbau 
der Funktion gestatten. Die Schwierigkeit wird groBer, wenn die so 
gewonnenen Resultate zum Zwecke der Losung von Lokalisierungs- 
problemen, wie sie oben angedeutet wurden, verwendet werden sollten, 
da man sich hier offenbar im Zirkel bewegen wiirde. Diese letztere 
Schwierigkeit wird nur zum Teil umgangen, wenn man den Entwicklungs- 
png bzw. Riickbildung der betreffenden AusfaUserscheinungen bei 
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einer lokalisierten Erkrankung verfolgt. Denn so wichtig auch diese 
Art der Untersuchung ist, soviel sie auch schon zum Verstandnis des 
genetischen Aufbaues psychischer Funktionen beigetragen hat, so ist 
doch auch hier der Einwand am Platze, daB die Entwicklung und 
Riickbildung einer Funktionsstdrung je nach GroBe, Art und Ort der 
Lasion verschieden ausfalien wird. Eine unabhangig von der postmortal 
festgestellten Ortlichkeit der Lasion gefundene GesetzmaBigkeit der 
progressiven und regressiven Vorgange kann liber diese Schwierigkeiten 
hinweghelfen. Diese GesetzmaBigkeit konnte aber bisher nur fur wenige 
in Betracht kommende Storungen nachgewiesen werden und fiihrte 
immer wieder dazu, daB zur Erklarung der Abweichungen auf die 
Verschiedenheit der zugrunde liegenden Prozesse und ihrer Lokalisation 
rekurriert werden muBte (Heilbronner). Abgesehen davon sehen wir 
nur in den seltensten Fallen bei lokalen Storungen ein langsames Fort- 
scbreiten der Funktionsstorungen, das ihre Zerlegung in Phasen er- 
lauben und eine isolierte Betrachtung einzelner Schichten der Funktionen 
ermoglichen wiirde. Meist handelt es sich um akut einsetzende Sym- 
ptome und einen damit verbundenen ausgedehnten Funktionsausfall, 
der uns zunachst keinen Einblick in die Gliederung der befallenen 
Funktion gestattet. Deutlicher tritt diese im darauf folgenden Stadium 
der Riickbildung zutage, und das Studium dieser Prozesse war es, das 
uns fur die Frage der Funktionsschichtung wichtige Aufschliisse lieferte; 
allerdings mit der oben erwahnten, die GesetzmaBigkeit der beobachteten 
regressiven Krankheitserscheinungen und ihre Abhangigkeit von dem 
Sitze der anatomischen lasion betreffenden Einschrankung. Dort, 
wo die GesetzmaBigkeit am ausgesprochensten war, wie beispielsweise 
bei der Riickbildung der sensorischen Aphasie, bei der stufenweisen 
Riickkehr des Sprachverstandnisses, lieB sich unter Zugrundelegung 
der Jacksonschen Revolutionsidee mit einer gewissen Sicherheit 
der funktionelle Aufbau des betreffenden Vermogens rekonstruieren, 
und konnten die einzelnen Funktionsbestandteile nicht so sehr auf die 
Lasion verschiedener Lokalitaten (Zentren, Bahnen) ab auf die Schwere 
bzw. das Stadium der Lasion einer in weiten Grenzen umschriebenen 
Rindenstelle zuriickgefiihrt werden (Pick). 

Die Verwischung der GesetzmaBigkeit des Abbaues einer Funktion 
im AnschluB an GroBbirherkrankungen und ihres Wiederaufbaues 
wahrend der Reparation des Erkrankungsherdes durch dessen Lokali¬ 
sation lieB schon friihzeitig das Interesse an denjenigen Ausfalberschei- 
nungen erwachen, die entweder durch rasch voriibergehende, iiber groBe 
Partien des Zentralnervensystems sich erstreckende, sozusagen funktio¬ 
nelle Storungen bedingt sind oder sich im AnschluB an langsam fort- 
schreitende, weite Strecken der Rinde systematisch ergreifende progres¬ 
sive Erkrankungen entwickeln. So war es einerseits das Studium 
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der Riickbildungserscheinungen aphasischer und agnostischer Storungen, 
die im AnschluB an einen epileptischen Anfall auftraten, welches die 
wertvollstcn Belege fiir die Theorie der Evolution und Dissolution der 
Funktion lieferte (Jackson, Pick), wie anderseits die Analyse der 
Funktionsausfalle infolge von umschriebenen senilen Rindenatrophien 
einen tiefen Einblick in die Schichtung der Funktion, in ihren ent- 
wicklungsgeschichtlichen und genetischen Rhythmus erlaubte (Pick). 

1st nun fiir die theoretischen Folgerungen aus den Beobachtungen 
der Restitution der Funktion nach ihrer vollkommenen Aufhebung 
durch den Schock eines epileptischen Anfalles der Gedanke maBgebend, 
daB die Reihenfolge, in der sich die einzelnen Funktionsbestandteile 
restituieren, der des phylogenetischen und ontogenetischen Aufbaues 
entspricht, daB somit die primitiveren Funktionsanteile zuerst, dann 
erst die hoheren, komplizierteren in Erscheinung treten, so leitet uns 
beim Studium der senilen Ausfallserscheinungen der Gedanke, daB durch 
die senile Involution in umgekehrter Reihenfolge, zuerst die komplexe- 
sten, unter Zugrundelegung des Ribotschen Gesetzes jiingsten und dann 
im weitem Fortschreiten immer tieferen Funktionsschichten abgebaut 
werden. Unter Beriicksichtigung dieses Gesichtspunktes wiirde uns das 
Stndium des Funktionsabbaues durch das physiologische und vor allem 
das pathologische Senium ein Mittel in die Hand geben, gewisse ,,Ver- 
mogen“ in ihrem genetischen funktionellen Aufbau zu ermitteln, dessen 
Kenntnis es uns dann ermoglichen wiirde, das Niveau einer bestimmten 
Funktionsstorung festzustellen und zu untersuchen, ob und inwiefeme 
gewisse Schichten einer Funktion vom Erhaltensein anderer abhangen, 
biw. welche Anderungen sie in quantitativer und qualitativer Hin- 
ficht erleiden miissen, wenn sie als einzelne Bestandteile in den rhyth- 
mischen Aufbau der voll ausgebildeten Funktion eingehen. Erst nach 
vollkommener Entwicklungeiner ,,psychologischenLokalisation“ (Pick), 
die die Bestimmung des funktionellen Niveaus einer Storung ermog¬ 
lichen wiirde, konnte an das Problem der anatomischen Lokalisation 
herangetreten warden, wobei fiir diese nur die letzten mit den uns zur 
Verfugung stehenden psychopathologischen Methoden nicht weiter 
zerlegbaren Funktionsanteile in Betracht kamen. Es entspricht unserem 
ganzen Denken fiber diesen Gegenstand, daB wir als die letzten Funk¬ 
tionsbestandteile die phylogenetisch und im beschrankten Sinne auch 
ontogenetisch ersten Elemente einer Funktion betrachten, Elemente, 
ra denen wir, wie bereits erwahnt, durch das Studium des systemati- 
uchen Abbaues einer Funktion bzw. Funktionsgruppe zu gelangen 
boffen. DaB durch diesen Abbau nicht allein ein Fehlen gewisser Funk¬ 
tionsanteile verursacht wird, sondern daB dadurch andere, sonst ge- 
benunte oder verdrangte, in Erscheinung treten, ist eine aus der Psycho- 
pathologie der senilen Erkrankungen und anderer Demenzzustande zu 
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bekannte Tatsache, als daB sie hier besonders hervorgehoben werden 
miilJte. DaB dieser Gesichtspunkt auch fur die Sprachfunktion in 
Geltung bleibt, erscheint zunachst selbstverstandlich. Doch ist von Riick- 
schlagserscheinungen auf sprachlichem Gebiete nur sehr wenig die Rede. 
Wenn wir von der durch Enthemmung (Pick) bedingten Logorrhoe und 
Echolalie, wie sie ja auch sonst bei linksseitigen Schlafenerkrankungen 
vorkommen, absehen, so bleiben uns noch die Agrammatismen und 
gewisse in psychotischen Sprachbildungen zutage tretende Riick- 
schlagserscheinungen auf eine primitivere sprachliche Stufe [Sprach- 
halluzinationen, Reinhold 1 )]. Das Studium solcher Ruckschlags- 
erscheinungen, die im Begriff schon den der Evolution bzw. Dissolution 
involvieren, erscheint mir namentlich fiir die Psychologie der Sprache 
deshalb so wertvoll, weil es uns eben die Analyse dieser vorlaufig letzten, 
unter physiologischen Bedingungen nicht feststellbaren Elemente 
erlaubt, aus denen die Sprache als funktionelles Ganze genetisch aufge- 
baut ist. Decken sich nun die so gewonnenen Resultate mit den aus 
der vergleichenden Linguistik erschlossenen, bzw. gehen sie in der 
eingeschlagenen Richtung iiber sie hinaus, so biirgt das fur die Richtig- 
keit des Weges. Wir sehen uns hier einer Analogic mit den auf dem 
Gebiete der Bewegungspathologie beobachteten Riickschlagserschei- 
nungen (Forster) gegeniiber, die uns dem Verstandnis des funktionellen 
Aufbaues der Bewegungen aus Bestandteilen von verschiedenem 
phylogenetischen Alter und verschiedener Wertigkeit um vieles naher 
gebracht haben (Ramsay Hunt). Einer eigenartigen, bisher nur 
wenig beachteten, wenn auch wiederholt vermerkten Riickschlags- 
erscheinung auf dem Gebiete der Sprache ist folgende Studie gewidmet. 
Doch seien, bevor ich an ihre Besprechung an der Hand eines ein- 
schlagigen Falles herantrete, einige Bemerkungen allgemeiner Natur 
erlaubt. 

Dem Studium der dissolutorischen Prozesse und der damit ver- 
bundenen Riickschlagserscheinungen stehen, wie eingangs bemerkt 
wurde, die aus der Lokalisation der ihnen zugrunde liegenden anato- 
mischen Prozesse erwachsenden Schwierigkeiten im Wege. Ein ideales 
Material fiir diese Art von Forschung wiirden offenbar solche Falle 
bilden, in denen parallel mit dem Abbau der Funktion auch ein solcher 
der nervosen Substanz entsprechend ihrer phylo- und ontogenetischen 
Wertigkeit bzw. ihrem Alter vor sich gehen wiirde. Fiir die einfache 
umschriebene senile Atrophie gilt das deshalb in bloB beschranktem 
MaBe, als niu“ wenige Falle bisher auch mikroskopisch untersucht 
wurden und sich in der Mehrzahl der publizierten Falle bloB durch 
Ernahrungsstorungen in einem bestimmten GefaBgebiete bedingte 
umschriebene regressive Prozesse nicht ausschlieBen lassen. Unter 

*) Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 50. 
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diesen Umstanden gelten fair solche Falle — wenn auch in geringerem 
MaBe — die gegen die Verwendung lokalisierter, nicht durch systema- 
tisohen Abbau bedingter Prozesse erhobenen Einwande. 

Ebensowenig eignen sich fur unser Thema die Falle generalisierter 
Atrophie des Gehimes, bei denen die Storungen auf dem Gebiete ab- 
grenz barer psychischer Funktionen hinter allgemeinen Demenzerschei- 
nungen zurucktreten und uns den schichtenweisen Abbau der Funktion 
nicht mehr erkennen lassen. Nicht weil eine begleitende Demenz die 
Analyse aphasischer und verwandter Storungen iiberhaupt unmoglich 
macht oder die Falle nicht mehr als rein erscheinen laBt: Bei den 
poetulierten Fallen, in denen mit einem systematischen Abbau der 
Funktion auch ein solcher des Gehirnes parallel gehen wurde, muB mit 
Demenzerscheinungen gerechnet werden, aber solchen, die die Resultant© 
des funktionellen Abbaus sein wiirden, in denen sich die Intelligenz- 
rtorung sozusagen auf dem gleichen physiologischen Niveau halten 
wurde wie der Ausfall der abgebauten Funktionen. Fassen wir aber 
das Demenzproblem vom Standpunkt des schichtenweisen Funktions- 
abbaues auf, dann steht die Demenz der Analyse der Funktions- 
storung nicht im Wege, sondern ist ein heuristisches Moment fiir die 
firforschung und fiir das Verstandnis des Zusammenarbeitens der abge- 
iiauten Funktionsreste und der aus diesem Zusammenarbeiten auf 
einem tieferen psychophysiologischen Niveau sich ergebenden eigen- 
artigen funktionellen Bilder. Die Demenz darf jedoch nicht einen Grad 
erreicht haben, in dem eine Funktionsanalyse nicht mehr moglich ist, 
oder zu Erscheinungen gefiihrt haben, die eine Untersuchung aus 
andem Griinden ausschlieBen. 

Sehen wir uns nun in der Klinik nach Krankheitsbildern um, die den 
hier angedeuteten Forderungen entsprechen, so fallt unser Blick auf 
eine Gruppe eigenartiger Erkrankungen, die sich im Praesenium bzw. 
f'enium entwickeln und als wesentliche Symptome neben sonstigen 
peychotischen Erscheinungen eine systematisch fortschreitende Demenz, 
verbunden mit aphasischen, agnostischen und apraktischen Storungen, 
bieten. Ich meine die ,,Alzheimersche Krankheit" und diejenigen 
Symptomenkomplexe im Krankheitsbilde der sog. ,,presbyophrenen 
Demenz 11 Fischers, in denen die letztgenannten Storungen besonders 
in den Vordergrund treten. DaB beide klinische Gruppen dasselbe 
Krankheitsbild darstellen, daB sie sowohl symptomatologisch als patholo- 
gisch-anatomisch zueinander gehoren, und daB der Umstand, daB die 
Alzheimersche Krankheit prasenile Individuen befallt, die Presbyo- 
phrenie Fischers aber eine spezifische senile Erkrankung ist, kein aus- 
n-ichendes differentialdiagnostisches Kriterium sein kann, wurde von 
Alzheimer selbst anerkannt. Sowohl seine eigenen Falle, wie die 
•Schilderungen der entsprechenden prasenilen Demenzzustande durch 
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Perusini 1 ), Kraepelin 2 ), Frey 3 ), Fuller 4 ) usw. gleichen vollkommen 
dem von Fischer entworfenen Bilde bei Hochsenilen, imd seither 
ist eine ganze Reihe ahnlicher, klinisch leider nicht geniigend unter- 
suchter und gewiirdigter Falle bekannt geworden. Der alien diesen Fallen 
gemeinsame anatomische Befund ist, wie bekannt, durch eine mehr oder 
minder ausgesprochene Atrophie des gesamten Gehimes und, insbe- 
sondere der Rinde, ausgezeichnet, wobei die letztere eigenartige, durch 
Fibrillenveranderungen der Zellen und Einlagerung drusiger Elemente 
in einzelnen Schichten charakterisierte Degenerationserscheinungen 
zeigt. Wahrend die drusigen Elemente (Spharotrichie, Fischer) ein 
pathognomisches Merkmal des anatomischen Befundes beider im 
Wesen identischer Krankheitebilder sind, gilt das fur die Alzheimer- 
schen Fibrillenveranderungen insofeme nur in beschranktem MaBe, 
als sie bei ausgesprochenen (namentlich spatsenilen) Fallen nicht immer 
nachweisbar sind, andererseits aber, wie im Falle Schnitzlers 5 ), vor- 
handen waren, ohne daB der iibrige anatomische Befund und die klini- 
sche Symptomatologie fiir die Richtigkeit der Diagnose „Alzheimer- 
sche Krankheit“ sprachen. tlber den Bau und das Wesen der Drusen 
Fischers muB in den betreffenden Arbeiten nachgelesen werden. 
Ihre Natur ist bis jetzt strittig, und Fischer selbst, der beste Kenner 
dieser Gebilde, enthalt sich des endgultigen Urteils iiber ihre Genese 
imd ihren chemisch-morphologischen Bau. Es liegt ganz abseibs vom 
Plane dieser Arbeit, auf diese Frage hier naher einzugehen oder das 
Wort in der Kontroverse zu ergreifen, ob diese Gebilde fiir das von 
Fischer gezeichnete Bild der presbyophrenen Demenz pathognomisch 
sind, und ob man berechtigt ist, auf Grund des Drusenbefimdes dieses 
Krankheitsbild von andem senilen Erkrankungen, im besondem von 
der einfachen senilen Demenz abzugrenzen. Was uns hier in anatomi- 
scher Hinsicht interessiert, ist der Umstand, daB die Drusen nie in einer 
sonst normalen Rinde auftreten, sondern daB man auBer ihnen stets 
weitgehende regressive Veranderungen der Zellen findet, um die es 
zu mehr oder minder ausgesprochenen Gliawucherungen und Veran¬ 
derungen des Achsenzylinders kommt. In diesen Sinne sind auch die 
erwahnten Fibrillenbilder zu deuten. Alles das weist auf einen degenera- 
tiven ProzeB hin, und es dringt dementsprechend immer mehr die An- 
sicht durch, daB die Drusen letzten Endes doch nichts anderes sind als 
Abbauprodukte der Nervenzellen. Ohne mich mangels geniigender 


l ) Nissls Arbeiten 3. 

l ) Lehrbuch der Psychiatrie. 8. Aufl. Bd. II. ' 

*) Beitrag zur Kl inik und pathologischen Anatomie der A.-Krankheit. Zeit- 
schr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 37. 

*) Ein Fall A.-Krankheit. Ebenda II. 

s ) Zur Abgrenzung der A.-Krankheit. Diese Zeitsohr. 7. 
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Beveise ganz auf die Seite dieser Anschauungen zu stellen, mochte ich 
dcch darauf hinweisen, daB die Drusen in fast alien bisher genauer unter- 
'Uchten Fallen nicht gleichmafJig die ganze Rinde befaUen, sondern, 
daB ihre Verteilung nach Menge und nach der Zahl der betroffenen 
Jiindenschichten sich doch in gewissem Sinne nach dem phylogene- 
tiachen Alter der befallenen Rindenpartie richtete, und dab, wenn wir 
das Flechsigsche myelogenetische Schema zugrunde legen, die Drusen 
am fruhesten, in starkster Ausbildung und in groBter Zahl die sog. 
Assoziationsfelder, am spatesten die eigentlichen Sinneszentren und die 
motorische Region befallen. Das gleiche lie 13 sich auch in dem weiter 
unten beschriebenen eigenen Falle feststellen. Nur das Ammonshorn, 
das in einer Anzahl von Fallen zuerst und am starksten, wenn auch 
unter einem etwas andem Bilde als die iibrige Rinde erkrankt, nimmt 
aus uns vorlaufig unbekannten Griinden eine Ausnahmsstellung ein. 

Berucksichtigen wir nun diese — noch eines naheren Studiums an 
rielen Fallen bediirfende — Verteilung der Drusen, ferner den Umstand, 
daB sie ausschlieBlich in regressiv veranderter Rinde auftreten, und 
schlieBlich die Tatsache, daB sie nur bei senilen bzw. prasenilen Indivi- 
duen gefunden wurden, sonst aber bei keiner anderen Erkrankung des 
Gehimes, so konnen wir sie mit Fug als auBeres Zeichen eines spezi- 
fischen, durch das Alter oder ihm ahnliche, pramatur einsetzende Ein- 
flusse {Alzheimersche Krankheit) bedingten Riickbildungsprozesses 
letrachten, bei dem entsprechend einer allgemeinen GesetzmaBigkeit 
zuerst die phylogenetisch jiingsten, dann erst die alteren grauen Him- 
massen befallen werden. So erklart sich auch der Umstand, daB 
Ihnsen nur in den seltensten — wohl am weitesten fortgeschrittenen — 
Fallen auch auBerhalb der Gehimrinde, in den Stammganglien, Klein- 
birn und vereinzelt sogar im Riickenmarksgrau gefunden wurden 
(Alzheimer). Klinischerseits entspricht diesem Befunde, wenn wir die 
Fafle mit sog. Herderscheinungen herausgreifen, ein scharf umrissenes 
Krankheitsbild, das Kraepelin in der 8. Auflage seines Lehrbuches 
mit folgenden priignanten Worten schildert: ,,Die Kranken gehen im 
Laufe einiger Jahre geistig zuriick, werden gedachtnisschwach, gedanken- 
araj, verwirrt, unklar, finden sich nicht mehr zurecht, verkennen die 
Peraonen, verschenken ihre Sachen. Spaterhin entwickelt sich eine 
gewisse Unruhe; die Kranken schwatzen viel, murmeln vor sich hin, 
^ngen und lachen, laufen herum, nesteln, reiben, zupfen, werden un- 
reinlich. Andeutungen asymbohscher und apraktischer Storungen sind 
die Kranken verstehen keine Auff order ungen, keine Gebarden, 
erkennen Gegenstande und Bilder nicht, vollfuhren keine geordneten 
Haadlungen, ahmen nicht nach, machen bei Bedrohungen keine Abwehr- 
bevegungen, obgleich sie Stiche mit der Nadel sehr unangenehm empfin- 
(len. Sehr tiefgreifend sind vor allem die Storungen der 
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Sprache. Die Kranken vermogen wohl noch einzelne Worte 
oder Satze verstandlich vorzubringen, verfallen aber ge- 
wohnlich in Geplapper, in dem wie bei der Logoklonie der 
Paralytiker die vielfach taktmaBige Wiederholung der- 
selben tonlosen Silben auffallt; anscheinend handelt es sich 
dabei um eine besondere Form des Haftens . . . Weiterhin aber lost 
sich d ieses Geplapper in eine vollkommen unA^erstandliche 
Folge von haftenden Silben auf... SchlieBlich verstummen 
die Kranken vollig, auBern nur noch in der Erregung einzelne verstand- 
liche Worte oder sinnlose Silbengruppen. Das Schreiben ist giinzlich 
unmoglich. Zugleich entwickelt sich der denkbar hochste Grad von 
Verblodung. Die Kranken blicken vielleicht noch auf, wenn man sich 
an sie wendet, lacheln gelegentlich, verstehen aber kein Wort und 
keinen Gesichtsausdruck mehr, kennen ihre nachsten Angehorigen 
nicht und antworten nur auf unmittelbare korperliche Eingriffe mit 
Gebarden des Argers und hastig hervorgestoBenen, haftenden Silben, 
in die sich hier imd da etwa noch ein verstandliches Schimpfwort ein- 
mischt. Sie sind auBerstande, allein zu essen oder sonst fur sich zu sorgen, 
stecken in den Mund, was man ihnen in die Hand gibt, saugen an vor- 
gehaltenen Gegenstanden. Zeitweise sind sie unruhig, wohl auch 
angstlich.“ 

Kraepelin mochte das Krankheitsbild, dem er wie bekannt den 
Namen Alzheimersche Krankheit gab, von den presbyophrenen 
Erkrankungen geschieden wissen, 1. weil es schon Ende der 40er Jahre 
auftreten kann, 2. w'eil es seiner Ansicht nach in entscheidender Weise 
von der Presbyophrenie, „wie sie sonst die reinen senilen Rindenver- 
anderungen zu begleiten pflegt“, abweicht. Merkwiirdigerweise aber 
figuriert die Alzheimersche Krankheit im Kraepelinschen Lehrbuch 
dennoch im Kapitel ,,Altersblodsinn“ und nicht unter den ,,prasenilen“ 
Psychosen. Nun zeigte es sich beim genaueren Zusehen, daB dieses 
Krankheitsbild, wie bereits oben erwahnt wurde, auch in den ausge- 
sprochen senilen Altersabschnitten auftritt, und es ist zu erwarten, 
daB man beim vertieften Studium der in Riickbildung begriffenen Psyche 
in alien Fallen Symptome seitens der dem Abbau verfallenen Funktionen 
finden wird, die sich je nach dem Stadium des Ruckbildungsprozesses, 
je nach dem Grade des entsprechenden pathologischen Vorganges in mehr 
oder weniger starker Auspragung prasentieren werden. Es ist anzu- 
nehmen, daB in alien solchen Fallen, wenn sie unter Beriicksichtigung 
der Entwicklimg des Krankheitsbildes untersucht und von solchen 
abgeschieden sein werden, in denen ahnlichen Krankheitszeichen loka- 
lisierte, durch Ernahrungsstorungen bedingte Prozesse zugrunde liegen, 
das der Drusenkrankheit Fischers entsprechende anatomische Substrat 
gefunden werden wird, wobei zu erwarten ist, daB die Erscheinungen 
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urn so stfirmischer einsetzen, das psychotische Bild um so plastischer 
hervortreten wird. je frfiher im Leben des betreffenden Individuums die 
Erkrankung auftiitt. Denn soweit sich schon jetzt die Literatur tiber- 
sehen laBt, und Schlfisse aus eigenen Beobachtungen erlaubt sind, 
fuhrt die postmortal festgestellte ,,Drusenkrankheit‘‘ im Leben um so 
eher zu pragn&nten klinischen Symptomen und zwar sowohl in bezug 
auf den Funktionsabbau, als auf die allgemeinen Demenzerscheinungen 
mit den entsprechenden psychotischen Reaktionsvorgangen, je jfinger das 
Individuum ist, das davon befallen ist. Unter diesem Gesichtspunkte 
lost sich. wie mir scheint. derjenige Teil der Kontroverse zwischen 
Fischer imd seinen Kritikern von selbst, der sich auf das Fehlen von 
khnischen Symptomen bei mikroskopisch festgestellten Drusenfallen 
bezieht, und man wird sagen konnen, daB es ein — individuell vielleicht 
verschiedenes — Alter gibt, in dem die Drusen als Symptom des phvsio- 
kigischen Altersabbaues auftreten, ohne bei dem inzwischen entspre- 
chend angepaBten Gehirn solche mit den jetzigen Untersuchungs- 
methoden feststellbare Storungen hervorzurufen, daB sie sich auch kli- 
nisch als Krankheit auBem. Das stimmt ganz mit den Feststellungen von 
Simehowicz fiberein, der in sehr hohem Alter die Drusen fast regel- 
mafiig fand und zwar auch in Fallen, in denen von einer geistigen 
Erkrankung nichts berichtet wurde. Was nun den 2. Punkt der Kontro- 
verse, das Vorhandensein des klinischen Bildes der presbyophrenen 
Bemenz ohne entsprechenden, von Fischer postulierten, anatomischen 
Behind betrifft, so begegnete ja Fischer selbst diesem Argument© 
•lurch Aufstellen der ,,pseudopresbyophrenen arteriosklerotischen De- 
roenz". Diese Aufstellung, die manchen nur als neuer Name imponierte, 
mcheint mir deshalb von prinzipieller sachlicher Bedeutung zu sein, 
weil sie die psychotischen und aphatischen Symptome, die ihre Ursache 
in umschriebenen, durch GefaBerkrankimg bedingten Prozessen haben, 
von denjenigen trennt, die auf dem Boden eines systematischen Rinden- 
abbaues entstanden sind. 

Es ist in der ganzen Anlage dieser Arbeit begrtindet, wenn ich fiber, 
Fischer hinausgehend annehme, daB auch in den wenigen Fallen, 

er mangels groberer Erweichungsherde einerseits und von Drusen 
indererseits der einfachen senilen Demenz zuzahlt, doch letzten Endes 
cine durch GefaBerkrankung oder Blutbeschaffenheit bedingte Atrophie 
foriiegt, die ich als sekundare bezeichnen mochte, um sich von der 
Atrophie bei systematischem senilen Abbau, die sich als Drusen- 
bmkheii prasentiert, und die ihrem Wesen nach eine primare ist, zu 
»aterscheiden. Diese Einteilung der anatomisch bedingten senilen 
Psyeboeen in primare und sekundare tragt auch der Klinik Rechnung 
nod basiert auf der t)berzeugung, daB es bei genauem Verfolgen des 
Entwick/ungsganges der Psychose, bei Berficksichtigung der bisher 
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bekannten Symptomatology und vor allem nach ihrer Vertiefung 
durch Beobachtung immer gelingen wird, die Differentialdiagnose 
schon intra vitam zu stellen. Ich stiitze mich in dieser Hinsicht auf 
Erfahrungen der Prager Klinik, wo diese Diagnose tatsachlich so gut 
wie immer richtig gestellt wird und nur selten — wie im vorliegenden 
Falle — sich groBere diagnostische Schwierigkeiten ergeben. Wenn wir 
auch von einer vollkommenen Symptomatologie der Falle namentlich 
in bezug auf den Langsschnitt, auf die historisch-chronologische 
Entwicklimg der Krankheitserscheinungen, insofem sie im Sinne des 
Funktionsabbaues zu deuten sind, sehr weit entfernt sind, so ist doch, 
wenn nicht alle Anzeichen triigen, zu erwarten, daB sie in weit hoherem 
MaBe als bisher die Aufmerksamkeit auf sich lenken w r erden und zur 
Losung der hier angedeuteten Probleme beitragen werden. 

Als ein bescheidener und aus auBeren Griinden leider nicht voll 
gelungener Beitrag dazu moge nun die Krankengeschichte des erwahnten 
Falles folgen, deren mir nicht entgangene Mangel fur mich nur ein An- 
sporn sein sollen, sie bei den nachsten Beobachtungen nach Moglichkeit 
zu vermeiden. Der Hauptmangel, eine leider zu kurze personliche 
Beobachtungszeit und die damit zusammenhangende unvollkommene 
Herausarbeitung aller derjenigen Punkte, die in dieser Arbeit unter- 
strichen sind, war durch auBere Umstande bedingt. Das aber, was die 
Arbeit veranlaBt hat, die Riickschlagserscheinungen auf sprachlichem 
Gebiete, der Riickfall auf die Stufe des rhythmisierenden, reimenden 
Singsangs bei einem Presbyophrenen wurde, insoweit es die schriftlichen 
Fixierungsmittel erlaubten, vollstiindig wiedergegeben und bildet den 
wesentlichen Inhalt der Krankengeschichte und der sich an sie an- 
schlieBenden Erwagungen. 

Krankengeschichte. 

Josef R., 70jahriger Schiffbauer, Deutscher, gcboren in Nestomitz, wohn- 
haft in Reindlitz bei AuBig, wird auf Grund ernes arzt lichen Zeugnisses, das seine 
geistige Erkrankung zum Gegenstande hat, am 5. II. 1920 zur Klinik gebracht. 
Seine Kinder machen folgende Angaben: Pat. fiel frtiher in keiner Weise auf; 
er war ein stiller, gutmiitiger Mensch, ein fleiBiger Arbeiter, lebte nur fiir sich und 
seine Familie, trank selten und wenig. Bis 1913 war er Schiffbauer, dann in einem 
Holzgeschaft beschaftigt, wo er Schwellen fiir die Eisenbahn verfertigte. In der 
Familie soli mit Sicherheit kein Fall von Geisteskrankheit vorgekommen sein und 
auch sonst nichts was auf eine abnorme psychische Veranlagung hinweisen wiirde. 

Vor ca. 0 Jahren fiel der Umgebung auf, daB Pat. etwas vergeBlich wurde. 
Diese VergeBlichkeit nahra so rasch zu, daB Pat. schon zu Beginn des Krieges 
mit der Arbeit nicht recht vorwarts kommen konnte. Er vergaB immer wieder, 
was man ihm aufgetragen hatte, fragte oft den Meister, w’as er zu machen h&be. 
um es im nachsten Moment zu vergessen. Oft lieB er das Werkzeug irgendwo liegen 
und konnte es bald nicht mehr finden. Was man ihm sagte, merkte er sich gar nicht, 
konnte sich oft nicht an Dinge erinnem, die er vor einer Weile selbst getan hat. 
Schon 1915 muBte Pat. die Arbeit ganz einstellen. Er blieb dann zu Hause und 
half bei den hauslichen Arbeiten. Seine VergeBlichkeit nahm standig zu, so daB 
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*t bald auch zu einfachen Verrichtungen nicht mehr zu brauchen war. Er machte 
alks verkehrt, versuchte z. B. statt im Feuerloch im Aschenloch Feuer zu machen, 
bheb wahrend des Ankleidens stecken und wuBte nicht, wie er fortsetzen sollte. 
Besser gelang ihm das Auskleiden. Vor 2 Jahren begann er langere Zeit vom 
Htuse weg zu bleiben, offenbar, weil er vergaB, zuriick zu kommen, traf 
aber noth immerhin selbst nach Hause. Erst seit 1918 muBte er, wenn er sich 
entfernt hat, zuriickgebracht werden, weil er den Riickweg nicht mehr fand 
bur. sein Haus nicht mehr erkannte. Vor 3 Jahren begann sich die Sprache des 
Pat. zu verschlechtem; zuerst war es, als wenn er mit der Zunge anstoBen wurde, 
dann hatte er oft ganze Worte weggelassen, blieb in der Mitte des Satzes stecken, 
konnte entweder nicht weiter oder vergaB, was er soeben gesprochen hatte. Was 
roan zu ihm sprach, verstand er zuerst, antwortete aber oft ganz verkehrt, nicht 
dem Sinne der Frage entsprechend. Sehr oft fehlte ihm die Bezeichnung fiir Gegen- 
stande, was Pat. im Anfang auch selbst bemerkte und liber sein schlechtes Ge- 
daehtnis klagte. Im Laufe des letzten Jahres verschlechterte sich die Sprache 
derart, daB sie der Umgebung fast unverstandlich wurde. Nur wenn er aufgeregt 
war, ging es noch einigermaBen mit dem Sprechen, da gab er noch manchmal 
-vemiinftige“ Antworten. An manchen Tagen verstand er nicht, was man zu ihm 
sprach, und konnte auch selbst kein Wort herausbringen, wuBte nicht einmal recht, 
wie er heiBt. Gleichzeitig mit diesen Storungen trat beim. Patienten 
ein Hang zum Singen auf. Pat. sang vielfach Tage und N&chte vor 
*ich hin. Dieses Singen entsprach seit Beginn keiner bekannten 
Melodic, es war nur ein Sinken und Heben der Stimme. Seit einem 
Jahre war der bis dahin leidlich traitable Pat. unruhig, schlief ganze Nachte nicht, 
war immerfort in unsinniger Weise beschaftigt, kramte in den Kasten, verwarf 
und zerriB die Kleider, um mit den Fetzen wie ein Kind zu spielen, warf mit Ge- 
orauchsgegenstanden im Zimmer herum; kannte sich schlieBlich in seiner Um- 
irebung nicht aus, erkannte manchmal die eigenen Kinder nicht. In den letzten 
Tagen vor dem Einbringen in die Klinik wurde Pat. auch unrein, setzte den Stuhl 
im Zimmer oder mitten auf der StraBe ab, benaBte sich im Bett. Seine Stimmung 
war vonviegend kindisch heiter, manchmal geriet er aber in heftigen Zorn, wobei 
er «*chr grob und heftig wurde, um im nachsten Moment wieder zu lacheln und zu 
angen. Hier und da begann er auch ohne bekannte Ursache zu weinen. Ohnmachts- 
anfalle, Krampfe oder Lahmungen bestanden wahrend der ganzen Krankheitszeit 
nicht. 

Bei der Einbringung (5. II. 1920) ruhig, folgt den ihn begleitenden Wartern, 
laBt rich ohne Widerstand ins Bett bringen, lachelt dement, erklart unbefragt, 
beiBe Richter und sei Schiffbauer aus Reindlitz, 60 Jahre alt, kichert dazwischen, 
nickt mit dem Kopfe, zupft mit beiden Handen an seinem Hemd herum. Die an 
ihn gerichteten Fragen versteht Pat. zum groBten Teil sichtlich nicht, antwortet 
verkehrt, zum Teil ganz unverstandlich, entschuldigt sich daB er schlecht tsche- 
nhich verstehe (wird deutsch angesprochen). Pat. verfallt beim Spontan- 
sprechenin ein eigentiimliches, monotones, rhythmisches Skandie- 

in dem bloB Wortbruchstiicke oder sinnlose Silben erkennbar 
die teils} mehrfach wiederholt, teils durch andere, klanglich 
ahniiche, wie gerei mte, ereetzt werden. Die vorgezeigten Gegenstande werden 
^tweder gar nicht oder umstandlich bezeichnet, meist umschrieben, wobei sich 
ptraphasische Storungen und Perseverationen geltend machen. 

d II. In der Nacht zuerst etwas unruhig, hantierte im Bette herum, zupfte 
inritzender Stellung an der Decke, sang dazu; schlief aber gegen 11 Uhr ein. Bis 
jetzt rein, iflt die ihm gereichten Speisen. Sonst liegt er ruhig im Bette, zeigt kein 
intpre^**e an der Umgebung und laBt sich auch durch die Nacl^barschaft eines 
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sehr unruhigen, ihn immer wieder ansprechenden Patienten nicht aus seiner Ruhe 
bringen. Pat. wird nun zum folgenden Examen in das dafiir bestimrate Zimmer 
von einem Warter hereingefUhrt, griiBt nicht die Anwesenden, iBt das Brot, wel¬ 
ches er gerade in der Hand hat, ruhig weiter, nimmt keine Notiz von seiner Um- 
gebung, setzt sich schlieBlich auf den ihm zugeschobenen Stuhl. Angerufen steht 
er auf. Auf die Aufforderung, naher zu kommen, tritt er naher heran, fragt sieht - 
lich nicht verstehend und den Kopf vomeigend, als ob er schwerhorig ware: „Ja? t% 
und legt das Brot auf den Tisch. Der Auftrag, sich zu setzen, wird prompt befolgt. 
dabei greift Pat. wieder nach dem soeben weggelegten Stuck Brot. 

(Legen Sie das Brot weg!) Pat. horcht auf, versteht zuerst nicht, sieht 
den Sprechenden fragend an, sagt schlieBlich: „Das Brot“ . . . „er iBt noch ein 
bisseP 4 .. . und legt es weg. 

(Wie heiBen Sie?) Ich? .. . Josef Richter. 

(Wie alt sind Sie?) Wa ... ma kimt a schon a bissel hin, ma wird alter. 

(Die Frage wird wiederholt.) Es ist immer schon ein paar Jahre (lachelti. 
Jo, jo. . . die Zeit vergeht, geht immer, immer immer. (Das Lacheln tibergeht 
langsam in ein Weinen.) 

(Sagen Sie, wie alt Sie sind.) No .. . na . . . es ist eben schon ein hiibsches . .. 
aber schon ein hiibsches Alter. 

(Wann sind Sie geboren ?) Dafiir . . . dafiir . . . dafiir ein Jahr .. . Pat. spricht 
weiter in einem monotonen Rhythmus: Jahre, Jahre, Jahre aind’s. 


Die Worte sind unverstandlich. Pat. unterbricht erst, als die Frage wieder¬ 
holt wird. Er zupft am Hemd und antwortet: Achteintausend einundscchzig . . . 
hundert. .. (1860?) Ja . . . 

(Von wo sind Sie?) Pat. sieht den Fragenden verstandnislos an, best* haft igt 
sich weiter mit seinem Hemd. Spricht dann in gleichem Rhythmus, i mmer 
mehr ins Singen geratend, meist unverstandlich, oft die Worte bis 
zur Unkenntlichkeit entstellend, fast lallend. Es ist auBerordentlich 
schwer, dem stenographisch zu folgen; das im Beginn Gesagte laBt sich etwa 
folgendcrweise rekonstruieren. „Es altert immer weiter hin . . . hinein, hinein, 
das alte klein jo, jo, so ist es eben, ich mochten Vater sein. . . und der Vater ist 
es auch.“ Es ist zu erkennen, daB im wesentiichen der gleiche Rhythmus bei- 
behalten wird und daB eine Neigung zu Reimen in ausgesprochenem MaBe vor- 
handen ist. 

(Was fur Geschaft haben Sie?) Nur immer daheimmitmachen, da muBt ich 
auch a mit. . . mitarbeiten ... so ist es ja immer jo, jo, jo, jo, jo . .. das Faulenzen 
kann ich nicht sehen jo, jo. . . Greift wieder nach dem Brot und iBt es. 

(Sind Sie Schiffbauer?) Ja bitte, Herr Doktor! (!) 

(Von wo sind Sie?) Was ich will tun? MuB immer mit mit daheime sein, 
ra ra ra ra ra ra ra ra ich muB auch arba .. . arbeit. .. Faulenzen kinna ma 
nicht... muB immer was machen (dann unverstandliche Vokale wie a... a. . . 
a... a .. .), dann muB man das Beste ausrechnen ma na na na na na . .. Wieder 
rhythmisches Singen mit unverstandlicher Artikulierung. Macht indessen aus 
dem Hemdzipfel einen Knoten, spielt mit ihm, nimmt keine Notiz von der Um- 
gebung. Angesprochen springt er auf, als ob er aus dem Schlafe erwachen wiirde. 
sieht den Fragenden wie interessiert an und fragt: „Ja?“ 

(Woher sind Sie?) Horcht auf, als ob er schwerhorig ware, lachelt. Im Dorfe 
bin ich, im Dorfe mein Aufkommen, ich muB in meine Frau, Frau, meine Freude, 
Freuden Freuden ... 1st sie schon gestorben und auch immer und manchmal 
auch muB mitarbeiten. . . und immer viel viel hier ... mitarbeiten Ha! Ja ganz 
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u... ur... da kann ma nicht faulenzen nie na na na . . . Singt weiter naselnd . . . 
Xu ma muB immer was jo jo jo jo. . . mdata, mdata, mdat . . . 

(Was habe ich Sie gefragt?) Wie alt daB ich bin? 

(Woher Sie sind?) Jetzt hob ich er gemocht. . . 

(Kennen Sie mich?) Lacht verlegen. Ich? ne, ne.. . 

(Wer bin ich ?) Sie sind halt, das ist. . . ich bin immer mider, mider, Vader, 
Milder, da zu Hause, ich muB immer, was so sein macht. .. das geht nicht recht 
anders... mit bei mir . .. dafiir. . . bei mir .. . dafur bei mir no no mir ... no no 
no no no... Jederzeit und alles machen, den Dreck ersticken und was halt. . . 
da muB ich, muB ich immer machen. 

(Begleitet den Rhythmus mit Taktierbewegungen der Hand.) Man kann nicht 
immer faulenzen. Na der Alte auch net netzen . . . 

(Sie sind ein Esell) Wie? (lachelt). Ein E .. . Esel? versteht nicht... 

(Ein Dummkopf!) So? Nie, ne, jo, jo . . . wie ich denn sollen. 

Benennen von Gegenstanden: 

(Zundholzschachtel.) Das ist eine Holzelschachtel. 

(Zigarrentasche.) Das ist eine Biichse, no da komma alles drauf . . . Kleinig- 
keiten auch und auf... 

(Brot). Das ist Brot. 

(Hut.) Das ist eine Holz, hatte, Hacke, hatte, Hacke. 

(Was macht man damit?) Do ist a. . . wollt i sagen. Hut kommt so man ma 
na na na ... 

(Buch.) Ne. . . das is, das is ein Heft. . . ja das ist ein Lesebuch. 

(Glocke.) Ja, das ist ja eine Glocke . . . Morgen . . . Morgen ... Morgenglocke. 

(Schliissel.) Ein Schliissel.. . sperrt auf und zu mta mta auf und zu. 

(Federstiel.) Das ist eine Feder. 

Schreiben. 

(Konnen Sie schreiben?) Nimmt die Feder richtig in die Hand, sucht nach 
dem TintenfaB, sagt: Die Tinte. Ja die Tinte, m die Tinte . . ., sieht die Feder 
an, ob sie eingetaucht ist, schreibt etwas, das wie ein J aussieht und sagt dazu: 
Josef Richter... fiihrt dann die Feder am Papier weiter, ohne es aber zu beriihren, 
mnnnelt: „Ich will nicht plotzlich die verschmuzeln“ und legt die Feder weg. 
In gleicher Weise veraagt Pat. beim Diktatschreiben und Kopieren, auch schon 
vegen der Unmoglichkeit, seine Aufmerksamkeit einigermaBen zu fixieren. 

Lesen. 

Pat. halt das ihm gereichte offene Buch, sieht es an und skandiert: Kimmt 
und kimmt und kimmt mab so . . . es ist dies immer ranter, ranter . . . immer immer 
immer ranter... und fahrt dabei mit dem rechten Zeigefinger fiber die gedrackten 
Men. Stimuliert liest er dann richtig das Wort „Inhaltsverzeichnis“ und fiigt 
deich hinzu: Josef Richter. 

Benennen von Buchstaben. 

(D) Je. 

(B) Dreie. 

(R) Ein Zettel. 

(Was fur ein Buchstabe ist darauf ?) Das ist ein Zettel. 

(Ist das ein A ?) Pat. ist nicht zu fixieren, verfallt immerfort in sein rhythmisch- 
monotones Skandieren, diesmal in folgendem jambischem Rhythmus: 


w w w ~ ' usf. 

7. IL In der Nacht unruhig, stand auf, ging im Zimmer herum, sprach wie 
zewohnlich vor sich hin. 

Examen. 
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Praxie, (Es wird ein Messer vorgezeigt.) Das ist auch so ein schones Ding, 
das kritzelt so schon so. . . 

(Machen Sie es auf.) Pat. dreht das Messer mit den Fingem, versucht die 
Schalen wie eine Muschel auseinanderzuziehen, sieht zuletzt das Messer ratios an. 

(Soli eine Streichholzschachtel aufmaohen und ein Holzchen anzunden. Der 
mundliche Auftrag wird durch entsprechende Mimik verdeutlicht.) Pat. ergreift 
die Schachtel richtig, nimmt nach langem Suchen ein Streichholz heraus und reibt 
das Kopfchen an der schmalen, nicht impragnierten Seite. 

(Soli eine Uhr aufziehen.) Zupft an der Kette, murmelt: „Eine Taschenuhr“, 
besieht sie von rtickwarts, sagt: „Ja wohl eine Taschenuhr“, greift schlieBlich an 
die Schraube, legt aber bald die Uhr weg, ohne den Auftrag auszufuhren. 

(Wie dreht man eine Kaffeemtihle?) Setzt fur einen Moment zu einer rich- 
tigen Bewegung an, ist aber sofort abgelenkt. 

(Soil sich eine Zigarette aus der Tasche herausnehmen.) Greift sie ab, macht 
eine Bewegung, als ob er etwas aus der Seite herausziehen wollte, laBt sie aber 
schlieBlich in der Hand, wobei er seinen gewohnten Singsang beginnt. 

(Kamm; was man damit mache?) Pat. halt den Kamm in der linken Hand 
und greift mit der rechten nach dem Kopf; sagt dazu: „Da muB man halt ein bissel 
sparen, wenn eine Feuer Feuerlichkeit ist“... 

10. II. Bei der Aufforderung, eine „lange Nase“ zu machen, greift er mit 
der linken Hand nach der Nase, streckt zuerst die linke, dann die rechte Hand vor, 
spreizt die Finger, legt dann beide Hande in den SchoB und beginnt wieder seine 
gewohnten, mit SchluBreimen versehenen Verse zu sprechen. 

(Soil die rechte Hand reichen.) Ballt die rechte Hand zur Faust. 

(Durch entsprechende Gebarden unterstiitzter Auftrag, sich den Mantel zu- 
zuknopfen.) Pat. lachelt, versucht zu stehen, nestelt an den Knopfen herum, 
beginnt zu sprechen, vergiBt augenscheinlich, was er zu machen hatte, greift an 
das Hemd. 

(Brot und Messer, soil ein Stuck Brot schneiden.) ,,Ein Schnitte... ein . . . 
ich kann ja schneiden. “ Fuhrt den Auftrag aus. 

Den Auftragen, vorgemachte Bewegungen nachzuahmen, steht Pat. ganz rat¬ 
ios gegeniiber. Er setzt zu Bewegungen an, macht sie aber ganz verkehrt, oder 
macht von Beginn an nichts anderes, als das gewohnte Zupfen am Hemde oder 
das Rollen des Mantelzipfels. 

Rechnen. 

(2x3?) 3 X 3, das Kind, das Kirin. 

(Was habe ich gefragt?) Was ich gefragt habe? Singt vor sich hin. 

(3 X 3?) Lachelt... 3x3... dreimal dreiun. . 3 x 3 is 9. 

(2x2?) 2x3... perseveriert. 

(Wieviel Finger haben Sie an der rechten Hand?) Ballt die rechte Hand zur 
Faust. 

11. II. In der Nacht unruhig, verlaBt das Bett, geht im Zimmer ziellos auf 
und ab, nimmt die Bettdecke mit sich, drangt zur Tiir hinaus, spricht und singt. 
(Bericht der W 7 arter.) Bei der Morgenvisite sitzt er, stumpf vor sich hinschauend, 
im Bette, nimmt keine Notiz von der Umgebung, reagiert erst auf Anruf, geht, 
angerufen, aus dem Bette heraus, sieht sich ratios um und legt sich dann 
wieder umstandlich ins Bett zuriick. Nur wenn er angesprochen wird, gerat er 
in seine gewohnte Sprechweise. 

Examen. Nach spree hen. 

(Taube.) Tau . . . Tau . . . Taubenfett. (Lampe.) +. 

(Tisch.) Lacht lappisch vor sich hin. Ach so, Tisch. 

(Hand.) Lacht. Tch tue, ich kann schon, ich kann alles. kann alles, kann, kann. 
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(Hand, wiederholt). Kann, ja.. . (Bemttht sich, von den Lippen abzulesen.) 
Ich will halt gem. 

(Zunge.) Stunde, ja. 

(Dummkopf.) Lungenkopf e. 

(Feder.) Ja, ja. (Nach Wiederholung.) Ja, wieder ja. 

(Brot.) Ja . .. (Gabel.) Ja... (Loffel.) Loffel, da wollen wir essen. (Pferd.) 
Ja, ja, Fleigch. (Kuh.) Ach, ach so Kuh ... (Kalb.) Kalb, Kalbfleisch. (Schwein.) 
Ja... (Tiir.) Bier, ja ja. (Fenster.) Fens... Fenster. (Hacke.)+. Hose.) 
Xo ja. Hose, ja ja. (Schuster.) Ja. (Tischler.) Gut, alles kann ich. (8) Ja... 
(10)... (Nach Wiederholung.) +• (5) Ja, ja... (Nach Wiederholung.) +. 16 
ebenao. 

Zeigen benannter Gegenstande. 

(Spiegel.) Zum Spiegel, ich weiB alles usf., fiihrt den Auftrag nicht aus. (Fe¬ 
der.) No ja ... Pene ... 

Es wird dem Pat. ein Ieeres Blatt Papier vorgehalten und gesagt, daB es ein 
Brief von seiner Frau ist. Pat. sieht zuerst das Papier an, dann den Examinierenden, 
licheh verstandnisloe. Es wird ihm vorgesagt: „Lieber Josef'“. Pat. liest: „Lieber 
Joeef u . (Ich teile dir mit.) No ja, no ja... das kann ich schon lesen. 

(Gehen Sie in Ihr Zimmer!) Pat. steht auf, sieht sich im Zimmer ratios um, 
lachelt wie gewohnlich vor sich hin, muB schlieBlich hinausgefiihrt werden. In 
son Zimmer gebracht, bleibt er bei der Tiir stehen, reibt sich die Hande, macht 
keine Anstalten, sein Bett zu suchen. 

Bei den zahlreichen in den folgenden Tagen vorgenommenen Untersuchungen 
leigt Pat. im wesentlichen das gleiche Verhalten. Nur zeigen sich insofern 
gewisse Schwankungen in seinem Befinden, als er an gewissen Tagen 
bei Leistungen versagt, die ihm an anderen mehr oder weniger ge- 
lingen. Das tritt am deutlichsten am Sprachverstandnis und an der 
Wortfindung beim Benennen von Gegenstanden hervor. Wahrend 
dieses an manchen Tagen, wie z. B. beim ersten Examen, noch leidlich ausfallt, 
ist es an anderen hochgradig gestort bzw. durch Umschreibungen ersetzt und 
Perseverieren entstellt. In ahnlicher Weise schwankt auch die Ansprechbarkeit 
der Aufmerksamkeit. Als Beispiel dafiir mogen folgende zwei (gekiirzte) Examina 
dienen: 

12. II. (Es wird eine Uhr gezeigt.) Pat. sagt prompt: Eine Uhr. (Ring.) 
Eine... eine ... ein Ring. (Geldborse.) Das ist, das ist eine Geldtasche. (Schliis- 
*L) Eine Schliissel. (Messer.) Perseveriert zuerst: Das ist ein Schliissel, dann: 
Das ist ein Mess . . . ein Messrich. Auf eine dazwischen hingeworfene Frage: „Wo 
and wir hier“ antwortet Pat.: „Der Pfarrer von . . .“, wobei Pfarrer sichtlich durch 
das vorangegangene Wort „Mess 4 4 konstelliert erscheint. (Einkronennote.) Das 
1st eine Krone (!). (Zwanzighellerstiick.) Nimmt es in die Hand, sagt: „Zehn“. 
(Zehnhellerstiick.) Zehn, zehn Heller. (Geldtasche.) Das ist ein Portemonnaie. 
(Brille.) Das ist, das ist eine Brille usw. 

14. IL Es wird Pat. eine Uhr gezeigt und gefragt, was das ist. „Bin ich 
nicht..(Eine Uhr?) Das ist eine Uhr. (Brille.) Das ist auch eine fur die Augen. 
(Wie nennt man das?) Das ist eine. .. eine... eine fiir meine Mutter. (Ein 
Schliissel wird ihm in die Hand gegeben.) Das ist ein Schliissel fiir Mutter. (Eine 
Einkronennote.) No ja Mutter, ich abe sie... 

15. IIL (Ein Zwanzighellerstiick.) Das ist ein Zehner. (Eine Fiinfkronen- 
note.) Das ist... das ist... eine Note. (Schliissel.) Das ist ein Schliissel zu ver- 
kindero, das nicht gestohlen wird. (Uhr.) Das ist eine goldene Uhr. (Kette.) Das 

auch ein wertvolles Stiick. (Was fiir ein Ding?) No ja, solche Dinge bekommt 
dn armer Schlucker nicht. (Leuchter.) Das ist auch ein wertvolles Stuck, das ist 
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ein Leuchter. (Biirste.) Das ist auch dazu, das ist zum Wegfegen... ein Borst- 
besen. . . (Feile.) Aha. . . das ist eine Feile. (Rahmen.) Das ist, das war ein 
Rahmel usw. Im gleichen Examen gelingt das Benennen von Bildem so gilt wie 
gar nicht. 

8. IV. Examen. Reihensprechen. Pat. soli das Vaterunser vor- 
sagen; er beginnt mit dem richtigen Tonfall, unterlegt aber der Ge* 
betmelodie nicht hineingehorende Worte und Silben. Kannte mich 
nicht in den ich reine . . . nicht mein . . . die meine . . . der mein und was icli. Ich 
niche nie niche. Das hat mich gestort (lacht) nu i ja es ist mal so muB gleich gieich 
ang muB man hell he he hell he he immer usf. in folgendem Rhythmus: 
* w ~ * w ^ * w ~ wobei derSingsang immer deutlicher wird. Vereuche, ihn zum 
Singen bekannter Lieder oder Nachsingen auch nur der Melodien zu veranlassen, 
miBlingt, da Pat. dabei gleich immer perseveratorisch in sein Skandieren verfallt. 
Es laBt sich auch nicht feststellen, ob er die ihm vorgesungenen Lieder als solche 
erkennt. 

Die am Tage seiner Einiieferung untemommene korperliche Untersuchung 
ergibt im wesentlichen folgenden Befund: Reduzierter Emahrungszustand. Die 
Gesamtmuskulatur in einein Zustand erhohter Spannung (Rigor), setzt den p&s- 
siven Bewegungen einen langsam zu liberwindenden Widerstand entgegen, nament- 
lich im Bereich der Hals- und Nackenmuskeln. Es ist schwer zu sagen, inwiefem 
hier nicht auch aktive Spannungen mitwirken. Die aktiven Bewegungen sind 
deutlich verlangsamt. Beim Stehen ist der Oberkorper etwas vomiiber geneigt, der 
Kopf wird standig leicht nach rechts gedreht und geneigt gehalten. Die Ellbogen 
sind an den Rumpf angezogen, die Arme werden meistens in den Ellbogengelenken 
gebeugt und proniert gehalten; die Hande sind fast immer mit Zupfen und Zerren 
am Hemde oder Mantel beschaftigt. Der Gang ist schmalspurig und kleinschrittig, 
ofters koramt es zu einem Cberkreuzen der FiiBe und Taumeln. Keine Pro- oder 
Retropulsion, kein Tremor. Die Pupillen sind mittelweit, gleich rund, reagieren 
prompt auf Licht. Augenbewegungen sind, soweit prtifbar, frei. Kein Nystagmus. 
Die Sensibilitat scheint normal zu sein. Reize, die als Kitzeln empfunden werden 
konnen, rufen eine heftige Abwehrreaktion hervor, wobei Pat. laut kichert. Cor- 
nealreflexe prompt. Sehnen- und Periostreflexe an den oberen Extremitaten beider- 
seits leicht erhoht; ebenso die Knie- und Achillessehnenreflexe. Kein Patellar- 
klonus, kein FuBphanomen, keine sonstigen Pyramidenzeichen. FuBsohlenreflexe 
plantar, sehr lebhaft. Von seiten der Sinnesorgane, soweit sie bei der Aufmerk- 
sarakeitsstorung des Kranken prtifbar waren, kein nennenswerter pathologischer 
Befund. Herztone leise, dumpf, keine Akzentuierung, keine Gerausche. Anzeichen 
einer geringgradigen peripheren Arteriosklerose. Puls 72, rhythmisch. 

Der psychische Zustand des Pat. verschlechterte sich in den nachsten Wochen 
ziemlich schnell. Das ist schon aus den Notizen liber das am 14. IV. vorgenommene 
Examen ersichtlich. Pat. wird hereingefiihrt, muB niedergesetzt werden, da er 
den dahingehenden Auftrag augenscheinlich nicht versteht. Er sieht sich wie ver- 
wundert um und lachelt albem. Auf Fragen antwortet er mit seinem Kauder- 
welsch, ohne daB man den Eindruck hat, daB er sie verstanden hat. Die vorgezeigte 
Uhr wird benannt, beim Ring perseveriert er Uhr... u. . . u . . . u . . ., kommt in 
seinen Singsang herein, diesmal mit folgendem Rhythmus: ' ~ ~ ~ - ' - - 

(Geldborse.) Die Kreuzer sind drin. (Schliissel.) u, u, ja ja ja ja ja usf. (Es 
wird ihm der Schliissel in die Hand gesteckt.) Ach so, ach das, das ist der Schl. . . 
das ist der groBe Schliissel ... da hobe e e, ich schon immer gehort, de hona ge go 
ge ge ge ge ge ge usf. in dem oben erwahnten Rhythmus. Im folgenden, am 
30. IV. vorgenommenen Examen wird ofters Echolalie vermerkt. Die Ant- 
worten auf die Fragen lassen nicht erkennen, ob sie verstanden wurden, auch die 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Ober presbyophrene Sprachstbrungen. 


237 


einfaehsten Auftrage werden mit Jo, jo und dementem Lacheln beantwortet. Der 
wieder untemommene Versuch, ihn zum Spontansingen oder Nachsingen zu 
bringen, miBlingt. 

Id den darauf folgenden Sommermonaten ist Pat. oft weinerlich, spricht im 
klagenden Tone, es gelingt ihm aber nicht, sich verstandlich zu machen. Das 
Rhythmisieren der Sprache halt an, das SangmaBige ist sogar starker aus- 
gesprochen, das Reimen ist wegen ausgesprochen persevatorischem Festhalten 
an einzelnen Worten oder Silben nicht mehr so auffallend. Immer haufiger wird 
in den Dekursen ganz unverstandliches Lallen notiert. Die Bewegungen des Pat. 
werden mit der Zeit immer schwerfalliger und ungeschickter. Er greift an vorge- 
gezeigten Gegenstanden vorbei, kann aber noch im Examen vom 23. IX. die 
Gegenstande, wenn auch erst nach haufigem Stimulieren, bzw. erst nachdem sie 
ihm in die Hand gereicht wurden, benennen. Mitte November erkrankte er an einem 
mhrahnlichen Darmkatarrh, dem er am 30. XI. erliegt. — In den letzten Wochen 
seines Lebens war Pat. iiberhaupt nicht zu fixieren, sprach nur in unartikulierten 
Lanten, oft in klagendem Tone, stohnte zeitweise. Er saB meist stumpf im Bette, 
zupfte zeitweise an der Decke, verlor aber mit der Zeit jeden Bewegungsimpuls, 
reagierte nicht mehr auf Anruf; nur wenn er geriittelt wurde, sah er in der Rich- 
tnng des Arztes einen Moment, um im nachsten wieder den Kopf wegzuwenden. 
Seine Haltung im Sitzen hatte etwas entschieden Affenahnliches, auch seine Ge- 
sichtsziige veranderten sich im gleichen Sinne. Am 30. XI. 1920 Exit us. 

Die Deutung des Falles bot zuerst erhebliche Schwierigkeiten. Es 
kam arteriosklerotische Demenz mit Herderscheinungen, die umschrie- 
bene senile Atrophie Picks und die presbyophrene Demenz Fischers 
bzw. ihre Untergruppe, die Alzheimersche Krankheit in Betracht. 
Gegen das Bestehen einer arteriosklerotischen Demenz sprach der 
gleichmaBig progressive Verlauf ohne Schiibe, ohne anamnestische 
Angaben iiber vorausgegangene aplopektiforme Anfalle, liber Kopf- 
schmerzen, Schwindel, Blutwallungen gegen den Kopf, stenokardische 
Zustande, oder ahnliche arteriosklerotische Beschwerden und endlich 
das Fehlen ausgesprochener objektiver Anzeichen von Arterienverkal- 
kung oder sonstiger korperlicher Zeichen einer vorausgegangenen 
Blutung bzw. einer bestehenden umschriebenen Erweichung. Die 
frtriaren Erscheinungen (Haltung, Gang), die wohl einen ,,4tat crible“ 
vermuten lieBen, gehoren in diesem Alter zu banalen Symptomen, so 
daB aus ihrem Bestehen auf eine diffuse Arteriosklerose des Gehirnes 
nicht zu schlieBen war. Schwieriger gestaltete sich die Differential- 
diagnose zwischen umschriebener seniler Atrophie und Presbyophrenie. 
Die Diagnose schwankte auch einige Zeit zwischen diesen beiden Moglich- 
keiten. Die Ausfallserscheinungen auf sprachlichem Gebiete, die Wort- 
amnesic, die Paraphasie, die Erschwerung des Sprachverstandnisses 
konnten ja wie in den Fallen Picks, Stranskys, Alzheimers, 
Heilbronners und anderer auf eine vorwiegend den linken Schlafen- 
lappen betreffende Atrophie bezogen werden. Das Fehlen der klassi- 
when Presbyophreniesymptome, vor allem der Konfabulation, sprach 
direkt fiir diese Annahme, wahrend die vorhandenen psj^chotischen 
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Zeichen, die nachtliche Unruhe, die Stoning der Merkfahigkeit und die 
Desorientiertheit bei alien Alterspsychosen in mehr oder minder ausge- 
sprochenem Masse vorkommen. Wenn ich mich dennoch fur die Annahme 
einer presbyophrenen Demenz entschied, so war es vor allem die Sprach- 
veranderung und ihre frappierende Ahnlichkeit mit der bei der Alz- 
h ei mer schen Krankheit beschriebenen, die den Ausschlag gab. Der lang- 
sam, fiber Jahre sich erstreckende Zerfall der Sprache, namentlich ihier 
semantischen Komponente bei erhaltener, ja in den Vordergrund 
tretender Rhythmisierungsfahigkeit der vorgebrachten sprachlichen 
Elemente, femer die mit der Sprachstdrung schritthaltende Demenz 
gibt doch ein klinisch gentigend umschriebenes imd gekennzeichnetes 
Bild, um von dem bei circumscripter seniler Atrophie unterschieden 
zu werden. Dieses bald naher zu analysierende Bild des sprachlichen 
Abbaues, verbunden mit dem ins Auge springenden Rfickschlag aufs 
,,Musische“, femer die damit verbundenen, in den einleitenden Satzen 
auseinandergesetzten Erwagungen theoretischer Natur ffihrten zur An¬ 
nahme der presbyophrenen Demenz, wobei im besonderen an das 
von Alzheimer zuerst beschriebene Krankheitsbild, hier bei einem 
senilen Individuum, gedacht wurde. Mit dieser Annahme war die Er- 
wartung verbunden, daB es sich um einen anatomisch weit fortgeschrit- 
tenen ProzeB handeln wird, daB somit auBer einer allgemeinen Atrophie 
des Gehimes sich sehr zahlreiche, fiber die ganze Hirnrinde zerstreute 
Drusen, eine entsprechende Degeneration der Nervenzellen, reaktive 
Wucherung der Gha usw. finden werden. Die Kenntnis der in der Litera- 
tur niedergelegten Falle, die vorhandenen, gemeinhin als Herderschei- 
nungen zu bezeichnenden Funktionsausfalle und die erwahnten tTber- 
legungen biopathologischer Art lieBen mit einer gewissen Wahrschein- 
lichkeit auf eine starkere Auspragung dieses Prozesses in den Stirn- und 
den Schlafenlappen rechnen, ohne daB der hier weiter fortgeschrittene 
anatomische Abbau so weit gediehen sein muBte, daB von einer umschrie- 
benen Atrophie die Rede sein konnte. Alle diese Erwartungen wurden 
durch die Sektion und die darauf folgende mikroskopische Untersuchung 
voll bestatigt, was mehr als alle theoretischen Erwagungen ftir die Recht- 
fertigung der hier besprochenen Differentialdiagnose und die Moglich- 
keit ihrer Entscheidung spricht, vorausgesetzt daB der Fall gentigend 
eingehend untersucht wird und nicht nur das momentan sich darbietende 
Bild, sondern auch die anamnestisch zu erhebende Vorgeschichte 
und die klinische Beobachtung des Verlaufes Berficksichtigung findet. 

Sektionsprotokoll (Prof. Ghon). Arteriosklerose der GefaBe, 
vorwiegend der Gehimarterien, der Aorta und zwar sowohl am Aorten- 
bogen als an der Aorta descendens, Atrophie des Gehimes, Odem der 
weichen Himhaute, chronische Leptomeningitis, konfluierte Lobular- 
pneumonie im rechten Ober- und Unterlappen mit vikariierendem Em- 
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physem der gesunden Lungenpartien. Akute fibrinose Pleuritis der 
linken Lunge, braune Atrophie des Herzmuskels und der Leber. Atro¬ 
phic der Miiz, frische ulcerose Dysenterie im Dickdarm. Zahlreiche 
bis erbeengroBe Cholesterin-Gallen-Pigmentsteine der Gallenblase. 

Gehirn. Makroskopisch: AuBer der erwahnten Atrophie, der wenig 
ausgesprochenen Sklerose der Arterien, namentlich der basalen und der 
Veranderung der Meningen nichts Wesentliches. Die Atrophie muB als 
maBig bezeichnet werden. Das Gehirn wog in fixiertem Zustande 
1175 g. Es muB nachdrucklich betont werden, daB sie das gesamte 
Gehim, vielleicht unter etwas starkerer Beteiligung der Rinde, betraf 
und daB sonst keine bestimmte Gehimpartie starker atrophisch war als 
die andem. Auch an den Frontalschnitten ist keine Differenz der 
Seiten oder einzelner Rindenabschnitte festzustellen. Im Bereich der 
St&mmganglien angedeuteter ,,etat crible“; sonst nichts Pathologisches. 

Mikroskopisch. Stiicke des formolisierten Gehirnes und zwar 
Rinde, Zentralganglien und Kleinhim wurden nach Bielschowsky 
behandelt und gefarbt. Zur Untersuchung kamen beide Stirnlappen, 
von diesen der Stimpol (mediale und laterale Partie), Ausschnitte aus 
den einzelnen Windungen, die Brocasche Stelle, die Zentralwindungen, 
von der linken vorderen noch im besondem der FuB, femer Partien aus 
der Insel, die Gegend der Heschelschen Windungen, vom Schlafen- 
hppen alle 3 Windungen beiderseits und im besondem die Wernicke- 
sche Stelle, dann das obere und untere Scheitellappchen, der Gyrus 
snpramarginalis und angularis, die Konvexitat des Occipitallappens, 
die Calcarinagegend und schlieBlich der Hippocampus und Uncus. 

In einer zweiten Untersuchungsserie wurden Stiicke aus den ge- 
nannten Partien nach Nissl gefarbt, in einer dritten Stiicke aus der 
Rinde entsprechend den Flechsigschen Feldem entnommen, mit den 
betreffenden Zahlen versehen und nach Bielschowsky behandelt. 

Allgemeines Ergebnis. 

Die StruKtur der iiberall verschmalerten Rinde ist meist verwischt, 
die einzelnen Schichten schwer auseinanderzuhalten. Die Ganglien- 
zellen fast durchgehend geschrumpft, in den auBeren Konturen defor- 
nuert, sklerosiert, an Zahl verringert. An ihrer Stelle reaktive Glia- 
•ncherung, Verdichtung des Gliafilzes. Stellenweise rarefizierte Partien 
°hne zellige Elemente. Die GefaBintima verdickt, sonst keine 
nennenswerten Veranderungen an und um die GefaBe. Die 
?»nze Rinde ist iibersat mit Fisc her schen Drusen von verschiedener 
GroBe und Dichte. Ich unterlasse es hier, diese Gebilde, deren Struktur 
und Eigenschaften ja schon aus den Arbeiten dieses Autors, femer 
Alzheimers, Perusinis, Bielschowskys usw. zur Geniige bekannt 
•ind, naher zu beschreiben. Ich mochte nur hervorheben, daB sich an 
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denDrusenbei genauerUntersuchung samtUche von Fischer angegebene 
Stadien nachweisen lie Ben und daB in vielen Fallen die Achsenzy Under - 
kolben schon darzustellen waren. Der Frage der Genese der Drusen und 
ihrer strukturellen Deutung wurde, da sie auBerhalb der Problemstellung 
dieser Arbeit stand, nicht nahergetreten. Uber gewisse mit ihrer Ver- 
teilung zusammenhangende neue Fragen und Gesichtspunkte soli 
weiter unten gesprochen werden. Hier mag nur noch erwahnt werden, 
daB die von Alzheimer beschriebenen FibriUenbilder der entarteten 
Zellen an sehr zahlreichen Stellen der Hirarinde gefunden wurden, 
ohne daB sich in dieser Hinsicht eine GesetzmaBigkeit in bezug auf 
ihre Lokalisation feststellen lieB. Die ZentralgangUen und das Klein- 
him waren vollkommen drusenfrei. Sie zeigten abgesehen von maBigen 
regressiven Veranderungen nichts Wesentliches. Der auch makrosko- 
pisch feststellbare ,,etat crible“ des Striatums wurde bereits erwahnt. 

Spezielles Ergebnis. 

Die Untersuchung der Rindenstiicke in der Reihenfolge der Flech- 
sigschen Numerierung konnte beim fortgeschrittenen Stadium der 
Erkrankung keine ganz sicher iiberzeugenden Ergebnisse liefern. Es 
konnte nicht, wie erwartet wurde, ein durchgangiges Uberwiegen der 
Drusen und der iibrigen Degenerationserscheinungen in den phylogene- 
tisch jiingern Rindenpartien in einer den Zahlen Flechsigs genau 
entsprechenden Weise nachgewiesen werden. Bei genauerem Zusehen 
aber zeigte sich, daB die Stirnrinde, die Rinde beider Schlafenlappen 
und die des untem Scheitellapchens am starksten betroffen waren, 
daB hier die Drusen die tieferen Rindenschichten in viel groBerer An- 
zahl durchsetzt haben, als zum Beispiel in der Calcarinagegend und 
hier wieder in groBerer Anzahl als in der motorischen Region (der Stelle 
s. Flechsigs), die entschieden am wenigsten betroffen war. In einer 
Vergleichsserie mit einem wahllos herausgegriffenen Gehirn einer an 
typischer, relativ frischer Presbyophrenie verstorbenen Frau ergab sich 
die in unserem Falle vermiBte beweiskraftige Ubereinstimmung des durch 
die Drusenanzahl ausgedruckten Erkrankungsgrades der Rindenpartie 
mit deren phylogenetischem Alter in selten anschauhcher und instruk- 
tiver Weise und weitere, an einem groBeren Material zu untemehmende, 
speziell dieser Frage gewidmete Untersuchungen werden hoffentlich 
der ausgesprochenen Vermutung die erwiinschte Stiitze geben. Zu 
dieser Hoffnung berechtigt mich vor allem das Ergebnis der Zusammen- 
'teUung von Simchowicz 1 ), ferner die Falle von Bielschowsky 2 ), 
Lua 3 ) usw. 

*) Ni ssl’s Arbeiten 4 . 

*) Zur Kenntnis der A.-Krankheit. Joum. f..Psychol, u. Neurol. 18 . 

3 ) Zur Kasuistik der A.-Krankheit. Diese Zeitschr. 55. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Cber pre8byophrene SprachstOrungen. 


241 


Die N i a si praparate brachten nichts fur die aus der Betrachtung 
unseres Falles sich ergebenden Fragestellungen Belangvoiles. Die durch sie 
reranschaulichte Zelldegeneration konnte schon in den Bielschowsky- 
praparaten in ihrer ganzen Schwere erkannt nnd klassifiziert werden. 
Ich ubergehe hier deshalb die Resultste dieser Untersuchung und mochte 
nur bemerken, daB sich mit dieser Methode (wie auch bei andemAutoren) 
die Drusen darstellen liefien, wenn auch die so gewonnenen Bilder 
weit hinter denen mit der Silbermethode dargestellten zuriickstehen. 

Zusammenfassung und Epikrise. 

Ein bis dahin gesunder Schiffbauer erkrankte Mitte des 7. Dezenniums 
unter fortschreitend sich verschlechternder Merkfahigkeit und Ge- 
dachtnis an einem progressives sehr langsam sich entwickelnden 
DemenzprozeB mit Ausfallserscheinungen im Gebiete der Sprach- 
fonktion und der Praxie, mit zunehmender Unruhe, namenthch nachts, 
mit Desorientiertheit, vollstandigem Verlust sozialer und familiarer 
Gefuhle und der Fahigkeit, individuell gegebene Objekte, Menschen 
oder Sachen als solche zu erkennen. Die Gedachtnisstorung erstreckt 
sich schlieBlich fast auf das ganze Erleben des Patienten, auch auf die 
fruheste Jugend und fiihrt zu einem vollstandigen Untergang des 
PersonlichkeitsbewuBtseins. Die Sprachstorung beginnt mit einer Am¬ 
nesic fur Gegenstandshezeichnungen und mit erschwerter Wortfindung, 
sie fiihrt mit der Zeit zu Paraphasien und sinnlosem Aneinanderreihen 
von Worten mit zahlreichen Perseverationen und stereotypen Wen- 
dungen. Dabei kommt es zu einer eigenartigen Rhythmisierung des 
Ge8proehenen, wodurch man den Eindruck von skandierten, in einem 
melodisch getragenen Ton vorgebrachten Versen bekommt. Dieser 
Eindruck wird durch haufige Verwendung von Reimen bzw. reimartige 
Wiederholung der gleichen Worte oder Silben am Ende einer rhyth- 
mischen Reihe noch verstarkt. Dem Rhythmus zuliebe werden die 
Worte auseinandergerissen, oder wiederholt bzw. durch sinnlose Silben 
erganzt, der Satz gesprengt. Dieser Rhythmus wird meist durch Taktier- 
bewegungen der Hand untersttitzt. So entstehen ganz unverstandliche 
Bfldungen, bei deren genauer Analyse es sich zeigt, daB das im Anfang 
whaltene Satzgefiige, das grammatische Skelett, zuerst infantilen Satz- 
bQdungen Platz macht, dann durch einzelne Worte, die noch zur Not 

einwortige Satze oder als Interjektionen imponieren konnen, schlieB- 
bch durch ganz sinnlos aneinandergereihte Wortbruchstiicke ersetzt 
wird, die von Zeit zu Zeit durch stereotype Wendungen unterbrochen 
»erden. 

Das Sprachverstandnis htt schon sehr fruhzeitig; zur Zeit des 
Aufenthaltes in der Klinik schien nicht nur das Satz- bzw. Wortsinn- 
vmtandnis, sondem auch das Wortlautverstandnis gelitten zu haben. 

L f. 6. g. Near. a. Psych. LXXVI. 16 
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Auffallenderweise war das Bezeichnen von Gegenstanden leidlich gut 
erhalten, wenn sich auch hier Schwankungen bemerkbar machten. 
Diese Schwankungen, nicht allein von Tag zu Tag, sondem oft von 
Minute zu Minute beherrschten lange das Krankheitsbild, ohne jedoch 
» zu tiefgreifenden Unterschieden in der Ausgepragtheit der Symptome 
zu fiihren. Bemerkenswerterw r eise konnten durch intensive Inanspruch- 
nahme der Aufmerksamkeit bessere Leistungen auf alien Gebieten 
erzielt werden, und mit Nachlassen derselben war jedesmal ein schritt- 
weiser Riickgang zu bemerken. Ahnliche Erhohung der Leistung konnte. 
wenn auch in anderm Sinne, durch Affekte erreicht werden. Das Lesen 
und Schreiben war so gut wie aufgehoben. Wahrend aber das letztere 
bis zu einem Gekritzel von Gebilden, die den verlangten Buchstaben 
entfemt ahnlich waren, reduziert war, konnte der Patient, soweit es 
gelang, seine Aufmerksamkeit zu fesseln, einzelne Worte noch lesen: 
dagegen versagte er vollstandig beim Benennen von Buchstaben. Die 
Praxie war im Sinne einer ideatorischen Apraxie gestort. Die Stoning 
war so hochgradig, daB Patient nicht imstande war, auch nur einiger- 
maBen iiber das ihm von friiher her Gelaufigste (Brotschneiden, Aus- 
ziehen) hinaus zu gehen. Schon das Anziehen, das Aufziehen einer Uhr. 
Offnen einer Schachtel usw. wurde gar nicht oder verkehrt ausgefuhrt. 
und ebenso miBlang das Nachahmen vorgemachter Bewegungen. Die 
Apraxie war natiirlich eine doppelseitige. Korperliche Anzeichen einer 
eorticalen Herderkrankung fehlten; dagegen lieB sich auf Grund der 
Haltungsanomalie und des Ganges auf eine senile Erkrankung des 
Striatums schlieBen. Die leichte periphere Arteriosklerose, das Alter 
des Patienten, lieB wohl einen ahnlichen ProzeB im Bereiche der Him- 
arterien annehmen, ohne daB die Ausfallserscheinungen auf die durch 
ihn moglicherweise verursachten lokalisierten Ernahrungsstorungen 
zuruckgefiihrt wurden. Die Ahnlichkeit des Krankheitsbildes mit dem 
der Alzheimerschen Krankheit fuhrte zur Annahme einer drusigen 
Entartung der Himrinde, als der anatomischen Grundlage der Erkran¬ 
kung. Diese Annahme wurde durch den pathologisch-anatomischen 
Befund bestatigt. Das Gehim fand sich als in toto atrophisch, ohne daB 
diese Atrophie in einzelnen Windungen der Lappen starker ausge- 
sprochen gewesen ware. Es bestanden nirgends Erweichungen oder 
sonstige Ernahrungsstorungen des Gehims bis auf den angedeuteten 
,,6tat crible“ der Basalganglien. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab sehr zahlreiche Drusen (senile Plaques) und zwar vorwiegend in der 
zweiten und dritten Rindenschicht. Die zahlenmaBige Verteilung der 
Drusen entsprach der von Simchowicz gefundenen GesetzmaBigkeit 
der Abnahme in der Richtung nach hinten mit der Erganzung, daB diese 
Gebilde im groBen und ganzen um so zahlreicher zu sein schienen und 
um so tiefere Schichten befielen, je jiinger in bezug auf die Phylogenese 
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das betreffende Rindengebiet war. Sprach nun dieser Umstand dafiir, 
daB wir es bei den Plaques xuit einem Symptom eines primaren, syste- 
matiechen Abbauprozesses zu tun haben, so erleichterte anderseits 
diese Annahme die Auffassung der psychischen Ausfalls- und Riick- 
^chlagserscheinungen als der Produkte eines schichtenweisen Abbaues 
der Funktion, der mit den phylogenetisch jungsten anfangend zu den 
altera und wohl auch resistenteren absteigt. 

Analyse und SchluBfolgerungen. 

Betiachten wir den sich in unserem Falle bietenden Symptomen- 
komplex vom Standpunkt des funktionellen Abbaues, so bieten sich 
der rein klinischen Analyse insofern Schwierigkeiten, als dieser Abbau 
zur Zeit des Aufenthaltes des Patienten in der Klinik schon ein weit 
lortgeschrittener war und samtliche Funktionsschichten der Sprache 
in mehr oder weniger schwerem Grade betroffen hat. Dieses Mehr oder 
U eniger ist aber insofern schwer faBbar, als es fiir das Quantum der 
Stdrungen noch an verlaBlichen Testen fehlt, und als, wie schon in der 
Krankengeschichte hervorgehoben wurde, die im Wesen des Krankheits- 
bddes liegenden Schwankungen (Fischer) die Konstanz der Erschei- 
nungen verwischen. Nehmen wir aber die Anamnese zu Hilfe, so horen 
»ir, daB das, was auf sprachlichem Gebiete als Erstes aufgefallen ist, 
die erschwerte Wortfindung war, die sich sehr bald in der Spontan- 
'prache bemerkbar machte und zum Auslassen von Worten bzw. zum 
Mocken mitten im Satze fiihrte. Ob sich diese amnestischen Ausfalle 
bk»B auf Substantiva bezogen haben, erfahren wir aus der Anamnese 
nicht; doch wird ausdrucklich hervorgehoben, daB ihm die Bezeichnung 
fnr Gegenstande oft fehlte und daB er zuletzt nicht imstande war, 
=*inen eigenen Namen anzugeben. Das tritt in der klinischen Beobach- 
tung der Spontansprache insofern in Erscheinung, als diese tatsachlich 
one hochgradige Storung aufwies und kaum mehr als Ausdruck seines 
Benkens bezeichnet werden konnte. Was uns in den spontansprachlichen 
■inBerungen des Patienten an Substantiven entgegentiitt, gehort im 
fesentlichen zu den altesten Bestandteilen der kindlichen Sprache. 

Wort V at er und besonders Mutter kommt in zahllosen Variationen 
T °r, gerade die Worte, von denen wir annehmen konnen, daB sie zum 
*herten Besitz der Menschheit gehoren und daher auch im ganzen 
Bereiche der indogermanischen Sprachen in der gleichen Wurzel ent- 
bdten sind. Das gleiche Verhalten tritt uns in den Protokollen vieler 
i ^niiclier Falle entgegen, so namentlich in denen von Frey, Heil- 
bronner. Demgegenuber war die Fahigkeit, vorgezeigte Gegenstande 
bezeichnen, wenigstens zur Zeit seines Aufenthaltes in der Klinik 
wit so hochgradig gestort, als sonst zu erwarten gewesen ware. Es 
dies ein dem sonst bei fortschreitender sensorischer Aphasie oder in 
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der vorgeschrittenen Riickbiidung derselben beobachteten entgegen- 
gesetztes Verhalten. Wahrend dort, bei noch wenig oder nur durch 
gelegentliche Paraphasie gestorter Spontansprache die Benennung vor- 
gezeigter Gegenstande schwer ladiert sein kann, ist hier die Spontan¬ 
sprache im Sinne einer wortamnestischen Stoning am meisten betroffen, 
wahrend die Bezeichnung von vorgehaltenen Gegenstanden noch leid- 
lich gute Resultate ergibt. Zu der Erklarung dieser Tatsache muB vor 
allem die hemmende Rolle der Aufmerksamkeit beim Suchen desWortes 
in Betracht gezogen werden (Pick). Sie rnacht es erklarlich, daB im 
Beginn der Erkrankung, zur Zeit als die Storung der Aufmerksamkeit 
noch gering war, die Wortamnesie starker in den Vordergrund trat. 
wahrend in den spateren Stadien, infolge der hochgradigen Abnahme 
der Aufmerksamkeit, die Hemmung ihrerseits ganz wegfiel und die 
Ekphorierung des Wortes beim Anblick des vorgehaltenen Gegenstandes 
sozusagen automatisch vor sich ging. Moglicherweise durchkreuzen sich 
hier phylo- und ontogenetische Tendenzen: Wahrend vom Standpunkt 
der Phylogenese die Bezeichnung von Objekten eine relativ spate 
sprachliche Funktion darstellt imd deshalb am friihesten und am 
leichtesten Schaden erleidet, ist sie im Leben des Individuums eine 
der friihesten Etappen der Sprachbildung. Beginnt doch der Sprach- 
unterricht des Kindes damit, daB es angehalten wird, die Bezeichnung 
von Gegenstanden zu lernen. So ware es verstandlich, daB diese Fahigkeit 
im Rahmen eines auf eine infantile Stufe zuriickgesunkenen Sprach- 
vermogens erhalten ist, wahrend die freie Verfiigbarkeit fiber Worte 
hochgradig gehtten hat. Zu berficksichtigen ist auch, daB das Vorhalten 
des zu benennenden Gegenstandes im Sinne einer dem Patienten gebotenen 
Hilfe aufzufassen ist. In unserem Falle ist diese Hilfe insofern von noch 
groBerer Bedeutung, als der sinnliche Reiz des vorgehaltenen Gegen¬ 
standes eine gewisse Erhohung des psychischen Tonus bedeutet. DaB 
aber diese Erhohung die Funktion weitgehend bessem kann, ist aus 
der Bedeutung des Affektes ftir die Leistung gerade in der Aphasielehre 
zur Gentige bekannt, und wohl nicht allein durch die Beziehung der 
Sprache zum Affektleben zu erklaren. Auch in unserem Falle wird 
von den Angehorigen hervorgehoben, daB er unter EinfluB von Affekt 
besser gesprochen hat als sonst. 

Was nun das Sprachverstandnis betrifft, so wird schon von den 
Angehorigen bemerkt, daB es sehr frfihzeitig gelitten hat, doch war 
begreiflicherweise fiber den Fortgang dieser Storung nichts zu eru- 
ieren. In der Klinik fiel schon am Tage der Einlieferung auf, daB er 
das Gesprochene sehr mangelhaft verstand. Er beantwortete nicht 
die an ihn gerichteten Fragen, entschuldigte sich damit, daB er nicht 
tschechisch verstehe, trotzdem er deutsch angesprochen wurde. Letz- 
tere Tatsache hfingt wohl damit zusammen, daB ihm der Klang 
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der nicht in seinem gewohnten Dialekt vorgebrachten Frage fremd 
vorkam. Spricht sie namentlich in Zusammenhang mit spaterer Beob- 
achtung fur die Bedeutung des musischen Elementes in der Sprache, 
der Betonung, fiir das Sprachverstandnis auch in unserm Falle, 
so scheint sie auch ein Fingerzeig dafiir zu sein, daB nicht nur das 
Wortsinn-, sondem auch das Wortklangverstandnis zur Zeit der Ein- 
lieferung bereits gestort war. Auch das in den folgenden Examinibus 
beobachtete Verhalten des Patienten Fragen gegeniiber zeigt, daB das 
Wortsinnverstandnis und das Satzsinnverstandnis in hohem MaBe 
eelitten hat, in viel hoherem als man auf Grand der vorhandenen Demenz 
allein erwarten konnte. Nur ganz einfache Fragen wurden so beant- 
wortet, daB man den Eindruck haben konnte, Patient hatte sie ver- 
>tanden. Das Versagen bei einfachen Auftragen bzw. das verkehrte 
Ausfiihren derselben muB wohl zum Teil auf das Konto der Apraxie 
und der schon mehrfach erwahnten Merkfahigkeitsstorung geschrieben 
werderi, die ihn gleich vergcssen lieB, was ihm aufgetragen wurde. Aber 
such fiir das Satzsinnverstandnis selbst war die Merkfahigkeitsstorung, 
wie zugestanden werden muB, gewiB von Bedeutung, da die Moglichkeit 
nicht von der Hand gewiesen werden kann, daB Patient am SchluB 
des Satzes nicht mehr wuBte, was am Beginn gesagt wurde. DaB es 
aber diese Stoning allein war, die das Sprachverstandnis unmoglich 
machte, kann mit Entschiedenheit verneint werden; bestand doch die 
Stoning schon zu einer Zeit, als die Merkfahigkeit noch nicht so hoch- 
padig alteriert war, wie zur Zeit des klinischen Aufenthaltes des Pa¬ 
tienten. Vor allem aber bestand sie auch an Tagen, an denen die Merk- 
fahigkeit ausreichte, um nach mehreren Minuten eine an ihn gerichtete 
Frage zu reproduzieren und auch bei kurzen oft einwortigen sprachlichen 
Aullerungen, fiir deren Auffa^sung wold nicht die Merkfahigkeit in 
Betracht kominen konnte. Das muB besonders mit Riicksicht auf den 
Versuch Fischers , samtliche „Herderscheinungen“ bei Presbyophrenen 
*uf eine Storung der Merkfahigkeit zuriickzufiihren, nachdriicklich 
hervorgehoben werden. Ich kann auf Grand meiner Beobachtung 
nicht zugeben, daB, abgesehen von der Beeintrachtigung des Verstand- 
nisses fiir langere Satze bzw. der Ausfiihrung entsprechender Auftrage, 
irgendeines der ,,Herdsymptome“ durch die Merkfahigkeitsstorung 
allein erklart werden konnte. 

DaB der Tonfall des vorgebrachten Satzes und die Situation von 
poBer Bedeutung fiir das Sprachverstandnis war, zeigt, daB er die 
Frage von einem Auftrag unterschied und, daB er die Fragen, die sich 
aus der Situation ergaben wie die nach seinem Namen, Befinden usw. 
relativ leicht verstanden hat, wahrend er bei allem, was dariiber hinaus 
png, meist versagte. Die zentrale Vorstellung, die ja bei alien Fragen 
und Auftragen besonders betont wird, wird auch meist aufgegriffen 


Digitized by 


Go gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



246 


,T. Reinhold: 


und wiederholt. Diese spontane Wiederholung, die das im betreffen- 
den Moment erhaltene Wortklangsverstandnis beweist, fiihrt aber 
nicht in alien Fallen zum Verstandnis des Satze9, dessen Inhalt, auch 
wenn er verstanden wurde, wohl meist vom Kranken erst rekonstruiert 
wurde. Ob das spontan wiederholte Wort, als solches, auch ’miner 
seinem Sinne nach verstanden -wurde, konnte nicht in jedem Falle mit 
Sicherheit festgestellt werden. DaB Patient beim Vorzeigen genannter 
Gegenstande (deren Name er ja meist wiederholte) versagte, ist wohl 
abgesehen von seiner Aufmerksamkeitsstorung moglicherweise auf die 
Apraxie zuriickzufiihren. Die Echolalie auf Anhieb, die in den spateren 
Examinibus vermerkt wird, spricht jedenfalls dafiir, daB em weiterer 
Abbau stattgefunden hat und daB das Wortklangverstandnis mit der 
Zeit ebenfalls gelitten hat. Aus der Tatsache allein, daB Patient nur 
sehr mangelhaft nachgesprochen hat, ware dieser SchluB wohl nicht mit 
Sicherheit zu ziehen. Denn das Spontannachsprechen ist im Gegensatz 
zur Echolalie schon auf einer weit friiheren Stufe sprachlichen Abbaues 
gestort. Das hangt wohl mit der Storung der symbolisierenden Funk- 
tionen im Sinne Heads zusammen und ist dem Verhalten von Aprak- 
tischen gleichzusetzen, die noch spontan eine Bewegungsreihe auszu- 
fiihren imstande sind, dagegen deni Auftrage, sie zu wiederholen oder 
nachzuahmen, ganz ratios gegeniiberstehen. Auch spielen hier gewisse 
Stbrungen, die von der den Akt begleitenden Aufmerksamkeit ausgehen. 
eine Rolle; diese lassen sich auch in unserem Falle nicht ganz ausschalten, 
da mit dem Auftrag nachzusprechen eine bedeutende Stimulierung der 
sonst so darniederliegenden Aufmerksamkeitsfunktion verbunden ist. 
Wie wir sehen, liegen beim Nachsprechen die Verhaltnisse auBerordent- 
lich kompliziert und es ist verstandlich, daB man, um sie zu verstehen, 
zu anatomischen Konstruktionen gegriffen hat (Leitungsaphasie). 
Aber gerade die anatoniische Konstruktion erklart hier am wenigsten 
und wird der verwickelten psychischen Situation, die zu Storungen 
<les Nachsprechens fiihrt, nicht gerecht. Gerade die Konstruktion der 
Leitungsaphasie zeigt, wie falsch es ist, psychische Erseheinungen von 
der Anatomie her verstehen oder gar erklaren zu wollen. Ich lege 
deshalb so viel Gewicht auf die Analyse unseres Falles, weil sie, ohne die 
Anatomie und im speziellen die Lokalisationsfrage zu erortern, die 
Ausfallserscheinungen, wie sie den aphasischen Klassifikationen zu- 
grunde liegen, aus dem funktionellen Niveau der Lasion und aus dem 
Eingreifen oder Ausfallen auBersprachlicher Faktoren zu verstehen 
versucht. 

DaB in einem Fall von Abbau der Sprache sowohl aus ontogenetischen 
als phylogenetischen Griinden die Funktion des Lesens und Schreibens 
sehr rasch und ganz unabhangig von einer etwaigen Lokalisation leiden 
muBte, ist selbstverstandlich und wird von unserem Falle bestatigt. 
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Dabei sehen wir, daB, wahrend Patient nicht imstande ist, einzelne 
Buchstaben zu benennen, es ihm doch hier und da gelingt, ein ganzes 
Wort zu lesen, freilich ohne daB wir die GewiBheit haben, daB er es 
auch versteht; eine Erscheinung, die uns iibrigens oft in der Aphasie- 
beobachtung entgegentritt und die wohl damit zusammenhangt, daB wir, 
nachdem das Lesen ein halbwegs automatischer Vorgang geworden, 
kerne Buchstaben, sondern ganze Worte lesen, deren Gestaltsbild uns 
a Is solches gelaufig ist und ohne daB es erst in seine Bestandteile, die 
Buchstaben, zerlegt zu werden braucht, mit oder ohne Reproduktion 
des innensprachlichen (akustischen) Bildes in seiner Bedeutung er- 
faBt wird. Es ist also durchaus begreiflich und aus dera funktionellen 
Aufbau der Sprache verstandlich, daB die Erfassung des Gesamtwortes 
>pater Schaden erleiden kann, als die Benennung bzw. Erkennung der 
nur als Symbol aufzufassenden Buchstaben. Ebenso verstandlich ist 
es. daB bei Lasion der Occipitalrinde das entgegengesetzte Verhalten 
zutage treten kann, daB hier bei unge'storter Symbolisierungsfunktion 
bloB der Aufbau des Bildes aus seinen elementaren Teilen und ihre 
Zusammenfassung zu einer Vorstellung leiden kann (Pick). Liegt es 
auch nahe, die Schreibstorung auf die Apraxie zuriickzufiihren, so muB 
doch andererseits bemerkt werden, daB Patient den Akt des Schreibens 
bis zum erwahnten Rritzeln richtig ausfiihrt (Haltung der Feder, Ein- 
tauchen in die Tinte) usw. und gerade beim eigentlichen Schreiben 
versagt. Wenn auch iiber den Grad seiner Schulbildung nur weniges 
bekannt wurde und namentlich Angaben iiber seine Schreibfertigkeit 
fehlen, so muB doch aus der Tatsache, daB die Praxie der dem Schreiben 
vorausgehenden Bewegungsreihen bei ihm im gleichen MaBe erhalten 
war. wie z. B. das Brotschneiden, geschlossen werden, daB ihm das 
Schreiben, besonders in den friiheren Jahren keine ungewohnte Tatigkeit 
war. Damit kommen wir zur Frage der Apraxie. Wir deuteten schon 
zelegentlich der Wiedergabe der Krankengeschichte an, daB Patient 
die ihm gelaufigen Bewegungsreihen auch iiber Auftrag ausfiihren 
konnte, wenn ihm die dazu notigen Gegenstande zur Verfiigung gestellt 
wurdcn, daB er aber versagte, sobald etwas dariiber Hinausgehendes 
verlangt wurde, mit andem Worten: daB der Bewegungsakt um so 
leichter der apraktischen Storung unterlag, je geringer seine Automati- 
sierung war. Hier drangen sich mir einige Gedanken uber das Wesen 
apraktischer Storungen auf und vor allem iiber die hier schon beriihrte 
Tatsache, daB einzelne Bewegungsreihen spontan, durch den eigenen 
Antrieb dirigiert, noch klaglos ausgefuhrt werden, wahrend sie auf 
GcheiB nicht abgewickelt werden konnen. Abgesehen von der durch 
Pick betonten Storung durch die Aufmerksamkeit, scheint es sich vor 
allem darum zu handeln, daB ein sonst automatisch ablaufender Akt 
dadurch, daB er bewuBt ausgelost werden soli, eben aufhort, ein auto- 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



248 


J. Reinhold: 


matischer zu sein und infolgedessen an der Unfahigkeit des Patienten, 
nichtautomatisierte Akte auszufiihren, scheitem muB. Diese Unfahigkeit, 
automatisch gewordene Bewegungsreihen zu produzieren, macht eben 
das Wesen der Apraxie aus und es hangt vom Niveau des betreffenden Auto- 
matisierungsvorganges ab, ob wir noch von Apraxie oder einer Stoning 
der Automatismen (durch striare Prozesse) sprechen konnen. Es wiirde 
zu weit gehen, diesen Gedanken hier weiter auszufiihren. Die Beobach- 
tungen der postencephalitischen Starrezustande iiberzeugte mich von 
der Wesensgleichheit der dadurch bedingten Bewegungsstorungen, 
insofern es sich hier um einen Anfall von Automatismen handelt, mit der 
Apraxie. — Ich spreche in einem anderen Zusammenhange dariiber 
(vgl. auch Kleist). Wenn ich hier die Frage benihrte, so geschah es, 
um zu zeigen, daB auch die Praxie an einem allgemeinen funktionellen 
Abbau teilnehmen muB, ohne Riicksicht darauf, wo man den zugrunde 
Uegenden ProzeB lokalisiert und daB angefangen mit den jiingsten 
automatisierten Bewegungsreihen die Apraxie sich mit dem Fortschreiten 
des Prozesses auf immer altere Automatismen erstrecken wird, wobei 
es nicht ausgeschlossen ist — und die Beobachtung bestatigt das — ,daB 
es auf einem gewissen Abbauniveau der Funktion zu einem Durch - 
schlagen phylogenetisch alter, bis nun zuriickgedrangter und gehemmter 
Automatismen kommt. Diese Beobachtungen scheinen mir auch 
fur das weiter von der Sprache unseres Patienten zu Sagende von Be- 
deutung. 

Zu den Ruckschlagserscheinungen auf sprachlichem Gebiete ist, wie 
ich bereits in der Einleitung angedeutet habe, der echte Agrammatismus 
zu rechnen. Nur wenn er so aufgefaBt wird, kann man ihn vom sog. 
Pseudogrammatismus (Pick) unterscheiden. Dementsprechend wird 
man als echten Agrammatismus diejenige sprachpathologische Er- 
scheinung ansprechen, bei der es zum Durchbruch primitiver Satzbildung 
kommt, zum Unterschied vom Pseudogrammatismus, bei dem gewisse 
Satzteile aus mangelhaftem sprachlichen Antriebe, aus ,,Sprachfaulheit" 
(wie bei Stimhirnherden) ausgelassen werden und die Tendenz besteht, 
mit moglichst wenigen Mitteln zum sprachlichen Ausdruck zu gelangen 
(Telegrammstil). Hingegen ist das ,,parler negre“ des echten Agrammatis¬ 
mus, das bezeichnenderweise in alien europaischen Sprachen, trotz 
ihrer grammatischen Differenzen in gleicher Form auftritt und schon 
deshalb eine GesetzmaBigkeit aufweist, die bloB durch einen Defekt in 
den sprachlichen Mitteln des Erkrankten nicht erklarbar ist, nur dann 
verstandlich, wenn man sich vor Augen halt, daB hier eine phylogene¬ 
tisch altere, durch die historische Sprachentwicklung verdrangte Aus- 
drucksform zum Durch bruch gelangt. Das „a privativum“ des Wortes 
Agrammatismus besagt also nicht das Fehlen grammatischer Gesetz¬ 
maBigkeit in den sprachlichen EntauBerungen der betreffenden Kranken, 
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sondern das Vorhandensein anderer GesetzmaBigkeiten, die der Sprache, 
in der sie vorgebracht werden, nicht eigen sind. Die Tatsache, daB sich 
nicht jedes so erkrankte Individuum seine eigene Grammatik bildet, 
sondem daB e6 immer die gleichen Regeln sind, die befolgt werden, 
gleichgultig in welcher Sprache es spricht, zeigt, daB wir es hier mit 
praformierten Mechanismen zu tun haben, die unter bestimmten Be- 
dingungen frei werden und den sprachlichen Ausdruck des Kranken 
determinieren. Zum gleichen Resultate kommen wir, wenn wir die 
kindliche Sprache unter dem besprochenen Gesichtspunkte beobachten. 
Die Satze der kindlichen Sprache ermangeln nicht jeder Grammatik, 
sie besitzen ihre eigene primitivere, von der der Erwachsenen vollig 
verschiedene. Der sprachliche Ausdruck des Kindes folgt eigenen Ge- 
setzen und das Auffallende ist, daB diese Gesetze in den verschiedensten 
Sprachen die gleichen sind, daB sich gewisse Eigentumlichkeiten der 
kindlichen Ausdrucksweise in gleicher Weise in Sprachen wiederholen, 
die in bezug auf ihren grammatischen Aufbau sich prinzipiell vonein- 
ander unterscheiden. Es folgt somit auch die infantile Sprache Gesetzen, 
die in Menschen phylogenetisch praformiert sind und die sich unabhangig 
von der Sprache der Erwachsenen, die das Kind hort und lemt, einige 
Zeit durchsetzen. Dieselben praformierten GesetzmaBigkeiten sind es, 
die sich in pathologischen Fallen auf einem gewissen Niveau der ab- 
gebauten Sprache geltend machen und den sprachlichen Ausdruck 
auch noch zu einer Zeit beherrschen konnen, in der durch erneuten 
Vnterricht der semantische Teil der Sprache wieder erworben wurde 
(Froschels). 

Die Sprachproben unseres Kranken zeigen in bezug auf den gram- 
raatischen Aufbau ein eigentiimliches Verhalten 1 ). Wahrend die Ant- 
worten auf die an ihn gerichteten Fragen zuerst grammatisch unauf- 
teliig sind und sich in ihrer Konstruktion jedenfalls von seiner Sprach- 
weise in der Zeit, als er noch gesund war, nicht unterscheiden, nahem 
sich die an die Antworten sich anschlieBenden, spontanen AuBerungen 
des Kranken fortschreitend dem Typus agrammatischer Bildungen, und 
zwar, wie bereits erwahnt wurde, in dem MaBe, als der durch die Frage 
geweckte psychische Tonus nachlaBt. Zuerst treten infantile Bildungen, 
Infinitiva, einwortige Satze, interjektionelle Wendungen und im AnschluB 
daran Worte auf, die ohne jeden erkennbaren grammatischen Zusammen- 
hang aneinandergereiht werden. Dazwischen werden von Zeit zu Zeit 
konventionelle Formeln, Redensarten eingestreut, die wie automatisch 
abgeleiert werden. Im weiteren Verlauf besteht der sprachliche Ausdruck 
aua einer Reihe loser Silben, die zuerst noch ihre Zugehorigkeit zu einem 
Worte erkennen lassen, spater aber auch diese verlieren und als sprach- 

*) Leider sind bei der Abschrift vom Stenogramm viele dieser Eigentiimlich- 
keiten verlorengegangen. 
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fremde, artikulierte Gebilde erscheinen, die persevatorisch lange Zeit 
wiederholt werden, um schlieBlich durch unart ikuliertes Lallen ersetzt 
zu werden. Man sieht formlich einen auf einc kurze Strecke zusammen- 
gedrangt sich vollziehenden Abbau der Sprache fiber die Stufe des 
Agrammatismus zur unartikulierten Sprache und eine gleiehzeitig 
daruit in Erscheinung tretende Rhythmisierung des Gesprochenen im 
Verein mit einem singsangmaBigen Modulieren der einzelnen Takte. 
Dieser Singsang beherrseht, wie in der Krankengeschichte wiederholt 
hervorgehoben wurde, den ganzen spraehlichen Ausdruck des Patienten 
und zwar auffallenderweise nur dann, wenn er sich selbst fiberlassen 
wird, wahrend die auf Stimulierung, fiber Frage oder beim Vorzeigen 
von Gegenstanden gewonnenen Satze nur die fibliche Wort- und Satz- 
akzente zeigen, ohne besonders rhythmisiert zu ersclieinen. Die Rhyth¬ 
misierung setzt von wenigen Ausnahmen abgesehen erst im Moment 
ein, in dem der geordnete Satzbau durch die oben erwahnten primi- 
tiveren Bildungen ersetzt ist, und es hat den Anschein, als wurde er 
durch den sich vordrangenden Rhythmus gesprengt werden, als wiirden 
die Worte und die Wortbruchstficke nur zum Ausffillen des gerade 
verwendeten VersmaBes gebraucht werden. Bei genauerer Analyse 
zeigte es sich aber, daB das Skandieren erst dann zum Vorschem kam, 
als bereits agrammatische BUdungen auftraten und daB es im weiteren 
Verlauf immer ausgepragter wurde, immer deutlicher den Cliarakter 
des Singsangs annahm, dessen Rhythmus sich zum SchluB auch den 
Korperbewegungen mitteilte, wobei namentlich die rechte Hand und 
der Kopf in lebhafte Taktierbewegungen geriet. Das musische Element 
der Sprache baute sich sozusagen auf den Trfimmern des Grammatischen 
und Semantischen auf. DaB wir es liier tatsachlich mit einer Rfickschlags- 
erscheinung zu tun haben, ist nach allem, was wir aus der vergleichenden 
Linguistik fiber die Bedeutung des musischen Elementes ftir die primi- 
tiven Sprachen wissen, eigentlich selbstverstandlich und braucht nicht 
besonders hervorgehoben und begrfindet zu werden. Es ist ein charak- 
teristischer Zug der Entwicklung der Kultursprachen, daB sie in dem 
MaBe, als sie zum Ausdruck begrifflichen Denkens werden und die 
mehr emotiven Momente in den Hintergrund treten, immer rhythmus- 
und modulationsarmer, immer, sozusagen, prosaischer werden. Das 
musische Element tritt hinter dem konstruktiven zurfick, der tonieche 
Akzent hinter dem exspiratorischen und der rhythmische Tonfall, die 
modulatorische Hervorhebung der Satzelemente wird durch die gram- 
matische Gliederung ersetzt, die in den Schriftsprachen, namentlich 
soweit sie zu wissenschaftlichen Zwecken dient, den ganzen spraehlichen 
Ausdruck beherrseht. Entscheidet in den modernen Verkehrssprachen 
der grammatische Ort des Wortes oft fiber dessen Bedeutung, so ist 
es in den primitiveren Sprachen die Betonung, die Tonhohe, in dem ein 
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Wort vorgebracht wird, die ihm erst den eindeutigen Sinn verleihen. 
Das gleiche gilt von der Rhythmisierung des Gesprochenen. 

Dieses Parallelgehen der Entwicklung einer Sprache als eines Aus- 
druckes begrifflichen Denkens mit dem teilweisen Verlust ihrer musischen 
Anteile macht es verstandlich, daB diese sofort in Erscheinung treten, 
wenn die Sprache mehr emotiven Momenten zum Ausdruck dienen soil. 
In diesem Sinne — und naturlich nur in diesem Sinne — sind die 
Sprachmittel der Poesie als Riicksclilag auf eine friihere Stufe der 
Sprachentwicklung zu verstehen, was auch darin seinen Ausdruck 
findet, daB sich die Poesie gem archaischer Wendungen bedient, ja 
ganz in einen archaischen Ton verfallt und das sowohl in bezug auf die 
Satzkonstruktion als die einzelnen Flexionsformen oder Vokabeln; 
auch der Gebrauch der Metapher und des Symbols des Epitheton 
omans usw. ist 1 ) den primitiven Sprachen in viel hoherem MaBe eigen 
als den hochentwickelten. Das gleiche gilt vom Reime und zwar sowohl 
vom Stab- als vom Endreime. Wir sehen beide Formen in den sprach- 
lichen AuBerungen unseres Kranken reichlich vertreten und die eigen- 
tumliche Vermengung von ausgesprochener Reimbildung mit solcher 
perseveratorischen Charakters laBt auch die Perseveration in die Reihe 
der primitiven Ausdrucksmittel riicken, was wieder eine Analogic in 
der Affektsprache und in der Dichtung, vor allem aber in der Musik 
findet. 

Wenn ich hier die Riickschlagserscheinungen auf sprachlichem Ge- 
biete, die durch den funktionellen Abbau bedingt werden, in eine Analogic 
mit denjenigen Erscheinungen bringe, die in einer Beziehung zum Affekt- 
leben stehen, so leitet mich dabei der schon in meiner Arbeit „Poly- 
glotte HalIuzinationen“ 2 ) vertretene Gedanke, daB tiberall dort, wo sich 
Affekte gegen das rein gegenstandliche Denken durchsetzen, primitivere 
sprachliche Bildungen in Erscheinung treten. DaB das fur den Affekt- 
ausdruck iiberhaupt gilt, daB namentlich die Angst zum Durchschlagen 
phvlogenetisch iiberwundener Reaktionen ftilirt, zeigte Hatschek in 
*einen geistvollen Arbeiten „Zur vergleichenden Psychologie des Angst- 
affektes“ 8 ) und „t)ber Riickschlagserscheinungen auf psychischem 
Ofbiete*' 4 ). Sprechen nun diese Erscheinungen einerseits fiir den 
M?hichtenweisen Aufbau des Seelenlebens und zeigen die Zugehorigkeit 
rewisser Ausdrucksformen zu den entsprechenden Schichten, so lassen 
uns andererseits pathologische Prozesse im Bereiche hoherer komplexer 
Funktionen auch fiir diese den schichtenweisen Aufbau erkennen und den 

*) Auch in den Sprachproben unseres und ahnlicher Kranken fallt der haufige 
Gebrauch des Epitheton omans auf. 

s ) 1. c. 

s ) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 41 . 1911. 

4 ) Jahrb. f. Psychiatr. u. Neurol. 3€. 1914. 
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einzelnen Bestandteilen, seien sie als solche schon erkennbar oder 
treten sie erst durch den Abbau in Erscheinung, ihre Stelle zuweisen. 
Insofern nun der Affekt eine phylogenetisch wesentlich altere Funktion 
ist als das gegenstandliche Denken, verfiigt er fiber altere Sprachanteile 
als dieses. Als ein solcher alterer im aktuellen Aufbau der Sprache 
zurfickgedrangter Anted ergibt sich aus dem Studium unseres und 
ahnlicher Falle das musische Element der Sprache. Ich habe im ein- 
leitenden Teil dieser Arbeit die Kraepelinsche Schilderung in extenso 
angeffihrt, um zu zeigen, daB das Durchschlagen rhythmischer Bildungen 
tiberall dort stattfindet, wo von einem systematischem Abbau der 
Sprache die Rede sein kann. Die vergleichende Sprachpsychologie 
weist in die gleiche Richtung. Die Sprache als Affektausdruck ist ur- 
sprfinglich, nach tJberwindung des altesten Ausdrucks, des reflektoriscb 
ausgelosten Schreies Musik. Das Musische ist auch das an der Sprache 
durch pathologische Prozesse am schwersten Zerstorbare und prasentiert 
sich schon auch deshalb als einer der altesten Funktionsbestandteile 
der Sprache. Ihr Weg ffihrt vom unartikulierten Schrei durch den 
rhythmisch-modulatorischen Singsang zur Artikulation, die zuerst 
gewiB nur interjektionell oder als echoartige Imitation von Naturlauten 
verwendet und erst dann Werkzeug symbolisch-semantischer Bedtirf- 
nisse wird. Dieser Entwicklungsgang laBt sich auch an unserem Fall 
rekonstruieren und findet, wie wir wissen, eine weitgehende Analogic 
in der Entwicklung der Kindersprache. Gleichen Schritt mit dieser 
Entwicklung des expressorischen Anteiles der Sprache halt die Aus- 
bildung des rezeptiven Apparatus, vom Anklingen des gleichen Affektes 
beim Horen eines bestimmten Schreis, eines Tonfalls oder Rhythmus 
der Stimme beginnend, bis zur Entstehung des BedeutungsbewuBt- 
seins, der symbolisierenden Denkfunktion. Auf dem Wege dazu liegt 
die Ausbildung der Unterscheidungsmoglichkeit der menschlichen 
Stimme von Naturlauten des artikulierten Lautes vom unartikulierten, 
die Unterscheidungsmoglichkeit einzelner artikulierter Laute von- 
einander. Alle diese Stadien lassen sich, wie wir wissen, durch patholo¬ 
gische Prozesse isolieren und die Sprachstorung hat einen verschiedenen 
Aspekt je nach der Stufe, auf der sie haltmachte, je nach dem Niveau, 
bis zu dem die Funktion durch den Herd abgebaut wurde [Pick 1 )]. 
So bietet sich uns die Moglichkeit der Lokalisation auf dem Funktions- 
niveau, einer Lokalisation, die der yon Head ffir die Sensibilitat ge- 
forderten parallel geht, ohne sich freilich auch auf so feste anatomische 
Data sttitzen zu konnen wie diese. Doch ist zu hoffen, daB durch das 
tiefere Eindringen in den schichtweisen Aufbau der Funktion, durch 
Analyse ihres zeitlichen Rhythmus, vor allem aber durch das Studium 
der Abbauvorgange im Bereich einer Funktion und die durch dieses 

*) tTber das Sprachverstandnis. Leipzig 1909. 
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Studium ermoglichte Erkenntnis ihrer Entwicklung aus primitiven 
Funktionsanteilen innigere Beziehungen zu entsprechenden anato- 
mischen Vorgangen geschaffen werden, wobei zu erwarten ist, daB 
nicht aliein die Flachenlokalisation der Rinde im Vordergrund des 
Interesses stehen wird, wie bis jetzt, sondern daB die Tiefenlokalisation, 
die Lokalisation entsprechend der Vertikalen die Forschung im gleichen 
MaBe beschaftigen wird. Das Material der Wahl zur Erforschung 
dieser Zusammenhange bilden die durch systematischen senilen Abbau 
bedingten anatomisclien Prozesse, vorausgesetzt daB die ihnen ent¬ 
sprechenden klinischen Bilder mit dem Interesse, das sie verdienen, 
studiert und analysiert zu werden. 
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Kritische Bemerkungen 

zur Frage einer spinalen spastischen Monop legie. 

Von 

Otto Sittig (Prag), 

1. Assistent der psychiatrischen Klinik (Prof. A. Pick). 

(Eitigegangen am IS. Januar 1922.) 

Eiiiige eigene Beobachtungen 27 ) 28 ) wahrend des Krieges haben 
mich veranlaBt, ein besonderes klinisches Krankheitsbild bei SchuB- 
verletzungen des Ruckenmarks von den iibrigen, bisher beschriebenen 
abzugrenzen. Es waren Falle von hoher Riickenmarksverletzung durch 
SchuB, bei denen entweder von vornherein oder naeh einiger Zeit nur 
die eine obere Extremitat sich krankhaft verandert zeigte oder doeh 
wenigstens in wesentlich starkerem Mafie erkrankt war als die anderen. 
Dabei war eine Verletzung oder Erkrankung der Vorderhomer des 
Ruckenmarks auszuschlieBcn. Es blieb also nur die Annahme einer 
Verletzung oder Erkrankung der Pyramidenbahn, und zwar einer teil- 
weisen iibrig. Ich habe fur dieses Syndrom die Bezeichnung der spinalen 
spastischen Monoplegie vorgeschlagen und da ich bis dahin nur der- 
artige Falle mit Lahmung der oberen GliedmaBe gesehen hatte, die 
Bezeichnung Monoplegia spinalis spastica superior. 

Die theoretische Bedeutung dieser Tatsache leuchtet ohne weiteres 
ein und ist schon friiher von verschiedenen Forschem, insbesondere von 
Fabritius 7 ) 8 ) •) besprochen worden. Fabritius hat bekanntlich 
daraus auf eine bestimmte Gruppierung der Arm- und Beinfasem in 
der Pyramidenbahn geschlossen. Auffallig war dabei, daB in alien 
diesen Fallen hoher Riickenmarksverletzung immer die obere Glied¬ 
maBe erkrankt war. 

Man konnte aus dieser Tatsache gegen die Fabritiussche Theorie 
den Einwand machen, daB vielleicht die Armfasem in der Pyramiden¬ 
bahn leichter verletzbar sein oder sich schwerer erholen kormten. 
Dieser Einwand ware hinfallig, wenn es gelange, das Vorkommen von 
Fallen nachzuweisen, in denen bei hoher Riickenmarkserkrankung 
(also dort, wo noch in der Pyramidenbahn Arm- und Beinfasem neben- 
einander vorhanden sind) eine spastische Lahmung bloB des Beins 
vorkame. Es versteht sich \ r on selbst, daB aber in diesen Fallen eine 
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Erkrankung der Vorderhomer oder der Nerven (Wurzeln, Plexus) 
ausgeschlossen sein miiBte. 

In letzter Zeit hat ein amerikanischer Forscher William G. Spiller 
eine Arbeit unter dem Titel „Monoplegia spinalis spastica" [Archives 
of Neurology and Psychiatry Vol. 3, Nr. 6, June 1920 u )] ver- 
dffentlicht. 

In der Einleitung bezieht er sich auf meine Veroffentlichung und 
hebt einen Gegensatz zwischen seinen und meinen Beobachtungen her- 
vor. Wahrend in alien meinen Fallen die obere GliedmaBe erkrankt 
gewesen sei, habe er in seinen Fallen nur Erkrankung des Beins ge- 
funden. Es gabe also auch eine Monoplegia spinalis spastica inferior. 
Deswegen schlagt Spiller, um diese beiden Arten der Riickenmarks- 
erkrankung zusammenzufassen, den allgemeineren Namen: Mono¬ 
plegia spinalis spastica vor. 

Ich mochte hier gleich vorausschicken, daB ich mich dem Vorschlage 
Spillers anschlieBen mochte, doch tate ich es nicht auf seine Beobach- 
tnngen hin. Spiller meint aber etwas ganz anderes damit als ich, wie 
tfhon seine Krankengeschichten zeigen. 

Zum Beweise machte ich kurz die Falle Spillers anfuhren und besprechen. 
Der erete Fall, von dem auch der Leichenbefund vorliegt, betraf eine 62jahrige 
Person, bei der seit dem 2. Lebensjahre das rechte Bein gelahmt, verkiirzt und 
dunner als das linke war. WaR. war positiv. Lichtreaktion der Pupillen trage 
bei prompter Konvergenzreaktion. Rechtes Bein leicht hypertonisch, alle Sehnen¬ 
reflexe beidereeits gesteigert. Keine Empfindungsstdrung. Schwache beider 
Berne. 

Die mikroskopische Untersuchung des Riickenmarks ergab im unteren Teile 
fe* 2. Lumbalsegments Degeneration des linken Vorderhoms, Nervenzellen und 
markhaltige Xerv enfasem waren geschwunden. Das rechte Vorderhom enthielt 
wenig Nervenzellen. Degeneration des rechten Vorderhoms von der Mitte des 
Lumbal- bis zur Mitte des Sakralmarks reichend. Beide Pyramidenseitenstrange 
leicht degeneriert. Ein kleiner alter Erweichungsherd in der motorischen Bahn in 
der Briicke. MaBiger Grad von kleinzelliger Infiltration der Meningen des Riicken- 
®»rts und der Medulla. 

Spiller faBt den ProzeB als luetisch auf. 

Die weiteren Falle Spillers sind nur klinisch beobachtet. 

Der 2. Fall betrifft eine akute schmerzhafte Erkrankung der rechten unteren 
bhedmaBe mit Ausgang in Atrophie. Sehnenreflexe gesteigert, r. > 1., rechte Babinski. 
Bfi wird eine Poliomyelitis anterior acuta mit tTbergreifen auf die Pyramidenbahn 
wgetiommen. 

3. Fall: Nach vorausgegangenem Trauma Atrophie des linken Beins mit 
^gerung der Sehnenreflexe auf dieser Seite. Es wird die Moglichkeit einer arti- 
Waren Atrophie zugegeben, allerdings auch die Moglichkeit einer Riickenmarks- 
tfektion. 

4. Fall: Geringe Atrophie des linken Beins, die erst im Kriege bemerkt wurde, 
P- R. links gesteigert, A. R. links nicht auslosbar. Annahme einer alten Polio 
myelitis. 

5. Fall: Rechtes Rein atrophisch, P. R. gesteigert, r. = 1., A. R. r. > 1. 
Osteomyelitis. 
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0. Fall: Schwaehe des rechten Beins mit Atrophie, Steigerung der Reflexe, 
FuBklonus und Babinski beiderseits, spater nur rechts. Sensibilitatastbrung am 
linken Bein, Besserung. Annahme einer luetischen Myelitis. 

7. Fall: Spastische Lahmung des rechten Beins mit Steigerung der Reflexe 
und Pyramidenzeichen. Luetische Erkrankung des Riickenmarks. 

Fur uneere Frage scheiden von vomherein die Falle 3 und 5 aus, 
die ja wahrscheinlich iiberhaupt keine Riickenmarkserkrankungen sind, 
sondem Knochen- oder Gelenksprozesse mit artikularer Atrophie. 

Im Fall 2 und 4 nimmt Spiller eine Poliomyelitis des Lumbalmarks 
mit Ubergreifen des Prozesses vom Vorderhorn auf den Pyramiden- 
seitenstrang an. 

Im Fall 1, 6 und 7 handelt es sich um luetische myelitische Prozesse 
im Lumbalmark. Natiirlich kann eine spastische spinale Monoplegie 
des Beines durch eine tiefer sitzende Lasion der Pyramidenbahn (z. B. 
im Brustmark) zustande kommen. Allein mir kommt es ja darauf an, 
ob durch hochsitzende Lasionen, durch das isolierte Ergriffensein der 
Armfasem der Pyramidenbahn an einer Stelle des Riickenmarks, an der 
auch die Beinfasern in der Pyramidenbahn noch vorhanden sind, eine 
isolierte spastische Lahmung des Beins vorkommen kann. 

Kein einziger unter Spillers Fallen erfiillt diese Bedingung. Denn 
da alle diese Kranken auBer den spastischen Erscheinungen auch 
Atrophie der unteren GliedmaBen zeigten, so muB man, wie ja auch der 
Autor selbst tut, den Sitz der Erkrankung im Lendenmark annehmen. 
Wenn also auch diese Falle auBerlich das Bild einer spastischen spinalen 
Monoplegie zeigen — iibrigens gehort die Atrophie nicht dazu —, so 
fehlt ihnen, wie ich eben ausgefiihrt habe, der hohe Sitz der Erkrankung 
(im Halsmark). 

In der Literatur finden wir eine ganze Anzahl von Fallen von spa- 
stischer spinaler Monoplegie des Armes. Am eingehendsten hat sich 
Fabritius des ofteren mit dieser Frage beschaftigt und wir finden 
in seinen Arbeiten eine ausfiihrliche Zusammenstellung der Literatur. 

Im ersten Falle von Fabritius 7 ) handelte es sich um einen Messerstich 1 cm 
links vom Proc. spinosus des 4. Cervicalwirbels. Rechts war vollige Thermanalgesie 
bis zur Hohe der Bruatwarze. Links waren alle Armmuskeln gelahmt auOer M. 
deltoideus, biceps, brachialis int. Links FuB und Zehen vollkommen gelahmt, in 
Htifte und Knie Bewegungen moglich, aber paretisch. Schnelle Besserung. Els 
blieb bloB eine Einschrankung der Opposition des linken Daumens. 

In dieser Arbeit fiihrt Fabritius aus der alteren Literatur folgende ein- 
schlagige Falle an. 

Boyer 4 ): Sabelstich im hinteren lateralen Abschnitt des Halses unmittelbar 
unter dem Hinterhaupt, rechts von der Mittellinie. Rechter Arm gelahmt, rechtes 
Bein schwach; nach 4 Tagen verschwand die Schwaehe des Beins, der Arm blieb 
schwer gestort. Auf der linken Seite bestand Analgesie. 

Bode 3 ): Messerstich ins Hinterhaupt rechts. Rechter Arm vollig gelahmt. 
Mit dem rechten Bein „konnte Pat. alle moglichen Bewegungen ausftthren“. 
Keine Scnsibilit&tsstorungen. 
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Vucetic 31 ): Messerstich 3 Querfinger hinter der linken Ohrmuschel. Finger 
der linken Hand und Handgelenk unbeweglich. Zehen und linker FuB unbeweglich. 
Rechte Temperatur- und Sehmerzempfindung bis zum 2. Intercostalraum aufge- 
hobea Einen Monat spater sind die Bewegungen des Arrnes noch verhaltnismaBig 
schwer geschadigt. 

Weiter gehort hierher ein Fall von Gowers 15 ) aus dem Jahre 1878, den 
Fabritius in einer zweiten Arbeit erwahnt. handelte sich um einen SchuB 
in den Mund. Es trat eine totale rechtsseitige Lahmung auf, am folgenden Tage 
war das Bein beweglich, wahrend der Arm gelahmt blieb. 

Hallstrom 16 ) berichtet folgenden Fall: RevolverschuB in die rechte Wange; 
an der rechten Wange ziemlich in der Mitte des Muse, masseter SchuBoffnung. Proc. 
sptnoeus des 3. u. 4. Halswirbels druckempfindlich. Linke Korperhalfte von der 
Mitte des Halses abwarts anasthetisch, rechte Seite vollig gelahmt, Reflexe fehlen. 
BUsenstbrung. 

Ruckgang der Lahmung: zuerst im Schenkel und Knie, dann FuB und Zehen, 
spater erst Schulter, dann Arm und Finger. Ebenso geschah der Ruckgang der 
Sensibilitatsstorung gliedweise. 

Die Tatsache, daB bei einer hohen Riickenmarksverletzung (im 
Halsteil) die obere GliedmaBe allein gelahmt sein kann, fande am ein- 
fachsten eine Erklarung durch die Annahme einer Gruppierung der Bein- 
und Armfasem im Pyramidenseitenstrang. Fabritius hat auch diese 
Annahme zur Erklarung der hier angefiihrten Falle gemacht. 

Auf Grund weiterer Beobachtungen glaubt Fabritius noch genauer 
unterscheiden zu konnen. Es sind dies Falle, in denen nicht das ganze 
Bein, sondern nur Teile gelahmt waren. 

Fabritius 8 ) selbst berichtet einen Fall von Messerstich in den Riicken 
o—b cm links vom Proc. spinosus des 3. Dorsalwirbels. Unmittelbar danach voll- 
stindig schlaffe Lahmung des rechten Beins. 16—18 Stunden spater Parese im linken 
Hnftgelenk. Diese Stoning auf der linken Seite bildete sich bald zuriick. Auch 
rechts Ruckgang der Lahmung, zuerst in den Zehen, dann im FuB, Knie, zuletzt 
in der Hiifte. Sensibilitat links aufgehoben, besonders fur Schmerz und Temperatur. 
.\llmablicher Ruckgang dieser Stoning. Rechts Storung des Muskelsinnes. 

V’on entsprechenden Fallen aus der Literatur fiihrt Fabritius folgende an: 

y. Arx 1 ) Messerstich links in den Riicken, Paraplegie. Nach 9 Tagen Riick- 
kehr der Beweglichkeit der Zehen links, dann des ganzen FuBes. Erst viel spater 
kehrte die Beweglichkeit im rechten Knie, dann in der rechten Hiifte wieder. 

Raymond 45 ), Paraplegie. Beweglichkeit im rechten Bein in 4—5 Tagen 
wderbergestellt. Erst nach 4 Wochen geringe Besserung rechts. 

Xolte 33 ), Messerstich. Das Bein auf der Seite der Wunde vollig intakt, das 
tndere Bein gelahmt. Wiederkehr der Beweglichkeit zuerst in der kleinen Zehe, 
dann m namt lichen Zehen, dann im FuBgelenk, Knie, Hiifte. 

Brown-Sbquard 6 ), Messerstich in der Hohe des 9.—10. Dorsalwirbels rechts 
van der Mittellinie. Linkes Bein total gelahmt, nur geringe Bewegungen in den 
Zehen. Rechts FuB- und Kniegelenk gut beweglich, in der Hiifte Bewegungen 
nicht moglich. Besserung zuletzt in der Hiifte. 

Gilbert 4 ), Messerstich r. von der Mittellinie in der Hohe des 1. — 2. Dorsal¬ 
wirbels. Linkes Bein gelahmt, etwas Beweglichkeit der Zehen. Rechtes Bein 
vollkonunen intakt. Besserung. 

7- f. d. g. Near. a. Paych. LXXVI. 17 
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Fischer 10 ), Messerstich in den Nacken links vom 6.—7. Halswirbel. Lahmung 
des rechten Beins, links Zehen und FuB beweglich, Kniebeugung schwach. links 
Tbermanalgesie. 

Rieck 20 ) Wunde etwas links von der Mittellinie in der Hohe des 3.-4. Bnist* 
wirbels. Das linke Bein kann nur durch den Ileopsoas emporgeworfen werden, 
der Unterschenkel kann nicht gestreckt werden, Bewegungen des FuBes und der 
Zehen unmoglich. 

Muller 12 ), auBere Wunde rechts von der Mittellinie in der H5he des 4. Brust- 
wirbeb. Linkes Bein vollig gelahmt, rechts totale Anasthesie. Am 4.—5. Tage 
lAhmung des rechten Beins, am nachsten Tag kann Pat. Zehen und FuB bewegen. 

Auf Grand dieser Beobachtungen hat Fabritius folgende Satze 
aufgestellt: 

„1. Die motorischen Bahnen innerhalb der Pyramidenseitenstrange 
verlaufen nicht diffus und regellos verstreut untereinander, sondem: 

2. Die Bahnen fur das Bein verlaufen wenigstens hauptsachlich 
zusammen in den hinteren inneren Abschnitten, die fur den Arm in den 
vorderen auBeren. 

3. Innerhalb dieses Gebiets liegen die Bahnen fur die mehr proximal 
gelegenen Korperteile mehr medial, fiir die distaleren mehr lateral, 
so innerhalb des Gebiets fiir das Bein die Bahnen fiir die Hiifte am meisten 
nach hinten innen, denn die fiir das Knie und am meisten nach vom 
auBen die fiir den FuB. Auch fiir die Bahnen des Armes gilt wahr- 
scheinlich eine analoge Anordnung.“ 

Die Befunde von Fabritius selbst und die von ihm aus der Literatur 
angefiihrten Beobachtungen lassen kaum eine andere Deutung als die 
von ihm angenommene zu. 

Dagegen wurden mehrfache Beobachtungen auf anatomischem Ge- 
biete gemacht, die der Annahme von Fabritius zu widersprechen 
scheinen. Man hat namlich daran gedacht, den Verlauf der Arm- und 
Beinfasern im Pyramidenseitenstrang des Riickenmarks dadurch zu 
erforschen, daB man bei isolierter Erkrankung des Arm- oder Beinzen- 
trums im Gehirn, die sich klinisch als Monoplegie darstellte, die sekundare 
Degeneration in der Pyramidenbahn untersuchte. 

Derartiger Arbeiten liegt eine ganze Anzahl vor. 

Die erste aus der Reihe dieser Arbeiten ist von Hoche 18 ). Es handelte sich, 
wie die Sektion zeigte, um ein Sarkom. Seine Lage entsprach in Zehnpfennigstiick- 
groBe der Mitte der vorderen Zentralwindung. Es hatte bei dem Individuum eine 
l>eim Tode 3—4 Wochen alte isolierte Lahmung der Bewegungen einer Hand be- 
standen. Es war daher zu hoffen, daB man mit der Marchimethode „die Lage der 
fiir die Bewegungen der Vorderarm-Muskulatur bestimmten Fasem in den ver- 
schiedenen Hohen der Pyramidenbahn isoliert zur Anschauung“ werde bringen 
konnen. Das Ergebnis der histologischen Untersuchung faBt Hoc he d&hin zu¬ 
sammen, daB „funktionell so eng zusammengehorende Fasern, wie die der Inner¬ 
vation der Handbewegung dienenden, vom Hirnschenkel abwarts in der Pyramiden¬ 
bahn an keiner Stelle eine gesonderte Lage einnehmen, sondem liber das ganze 
Gebiet der Pyramidenbahn verstreut sind ik . 
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An diese Arbeit Hoches schlieBt sich eine ganze Reihe von Beobachtungen 
an, die alie im Prinzip die gleichen Verhaltnisse darbieten. Imraer handelte es sich 
urn circumscripte cerebrale Prozesse in den motorischen Zentren oder Bahnen 
und es wurden die durch die sekundare Degeneration in der Pyramidenbahn ge- 
**tzten Veranderungen untersucht. 

Die zweite Arbeit dieser Art ist von (). Fischer 11 ), der einen Fall von chro- 
niacher Meningealtuberkulose beobachtet hat, in dem 15 Tage vor dem Tode eine 
isolierte Lahmung des rechten FuBes eingesetzt hatte. Als Ursache fand sich ein 
nnwchriebener Herd von Meningealtuberkulose in der vorderen Zentralwindung 
und zwar an der Hemispharenkante am Ende der linken Zentralfurche. Im Pedun- 
(ulus cerebri zeigte sich Marehidegeneration an einer umschriebenen Stelle, iiber 
dieses Feld aber diffus zerstreut. 

In Gierlichs 1 *) Falle bestand im Leben eine isolierte Lahmung des linken 
Beins, als deien Ursache sich bei der Sektion eine etwa haselnuBgi*oBe Cyste im 
rvehten Parazentrallappen fand. An Weigertpraparaten sah man im Himschenkel 
ein dreieckiges Degenerationsfeld, die Basis ventral. Im Pons war das ganze Gebiet 
der Pyramidenbahn aufgehellt, am moisten die medialen oberen Partien. In der 
Medulla oblongata sowie im ganzen Riickenmark zeigte die Pyramidenbahn eine 
vollig gleichmaBige Lichtung. 

Weiter gehdi*t hierher der Fall Kehrers 20 ); es fand sich in der Gegend der 
nrhten Zentralwindung eine Sarkommetastase, in die eine Blutung erfolgt war. 
Im Leben hatte ein am moisten an Paralyse erinnemdes Krankheitsbild bestanden 
”nd eine spastische Monoparese des linken Armes. 28 Tage vor dem Tode war eine 
•dllige Lahmung der Fingerstrecker links eingetreten. Es war also die giinstigste 
Zeit fair Anstellung der Marchireaktion. Es ergab sich, daB in der Oblongata der 
.anze Bezirk der Pyramidenbahn mit Marchischollen besat war. Sie wurden in C 8 
>parlic*h und fanden sich weiter unten gar nicht. Merkwiirdig war auch, daB sich 
unterhalb der Pyramidenkreuzung in der Pyramidenvorderstrangbahn koine cin- 
wandfreie Degeneration finden lieB. 

van Valkenburg 30 ) beschreibt einen Fall von Himgeschwulst (Gliom). 
I*r Tumor hatte eine sagittate Lange von 7 cm und erstreckte sich langs der 
dorsalen Mantelkante, innerhalb und unterhalb der Rinde. Er dehnte sich liber 
'kn Lob. paracentralis und den obersten Toil der vorderen Zentralwindung aus. 
Im Marklager drang der Tumor mit seinem vorderen Abschnitt in die Tiefe bis 
■*uf den Kopf des Schwanzkemes; auch ein Toil des vorderen Schenkols der inneren 
Kap*§el war von ihm eingenommen. 

Die klinisehe Untersuchung hatte eine Monoplegie des linken Beines durch 
IVrarnidenlasion festgestellt. 

Die Oblongata wmrde nach Marchi, Weigert-Pal und van Gieson unter- 
>ucht. Diese drei Farbungen ergaben eine Inkongruenz im Y r erhalten. Weigert- 
praparate zeigten nur undeutliche Degeneration in der gleichseitigen Pyramide. 
In Marc hiprii para ten fanden sich Myelinschollen ziemlich gleichmaBig liber das 
:anze Pyramidenareal. In van Gieson-Praparaten fiel eine zu dunkelrote Farbung 
•les Pyramidenquerschnittes auf, eine maBige Vermehrung der Gliakeme. Diese 
Wnnehning war aber am starksten im medialen Abschnitt des Pyramidenareals. 
I>ie?<* Partie nimmt etwa die medialen zwei Flinftel des Areals ein. Valkenburg 
fond also, daB von der Briicke caudalwarts die Beinpyramide bis in die Oblongata 
<be medialen zwei Drittel des Pyramidenareals einnimmt. 

Xeuerdings hat Brouwer 5 ) einen hierhergehorigen Fall beschrieben. Es 
»ar eine 58jahrige Kranke, die rcchtsseitig gelahmt und apraktisch war und eine 
s prachstorung hatte. Die Sprachstdrung und Apraxic verschwand wieder, die 
facialis- und Hypoglossusparese ging zurlick und auch der rechte Arm wurd© 
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wieder kraf tiger. Das rechte Bein blieb gelahmt. Die Sektion wies einen Herd im 
Lobus paracentralis nach. Die Pyramidenbahn war deutlich sekundar degeneriert. 
Im vorderen Teil der Brticke war diese Degeneration diffus, im caudalen Gebiete 
der Briicke war der medial gelegene Abschnitt der Pyramidenbahn nicht deutlich 
verandert. In der Oblongata breitete sich die Degeneration wieder Ciber den ganzen 
Querschnitt aus, ebenso in dem rechten Pyramidenseitenstrang des Riickeiunarks. 

Hier waren noch die experimentellen Befunde an anthropoiden 
Affen von Leyton und Sherrington (Quarterly Journal of experi¬ 
mental Physiology Vol. 11. Nr. 1,1917) zu erwiihnen; nach Exstirpation 
einzelner Teile der vorderen Zentralwindung haben diese Autoren 
auch die sekundare Degeneration im Riickenmark mit der Marchi- 
inethode studiert. Es sei hier kurz tiber ihre Ergebnisse, soweit sie sich 
auf unsere Frage beziehen, berichtet. Die Reizung der Pyramidenbahn 
auf einern Querschnittc der Hirnschenkel und der Briicke lieB eine 
typische Anordnung erkennen, und zwar lagen lateral die Fasem fur 
den FuB und das Bein, dann nach der Mittc zu die fur die obere Extre¬ 
mitat und am meisten medial die fur das Gesicht und die Zunge. 

Die sekundare Degeneration der Pyramidenbahn im Riickenmark 
war diffus und lieB keine besondere Anordnung erkennen. 

Wir sehen also, daB sich hier zwei Erscheinungsreihen widerspruchs- 
voll gegeniiberstehen und es ist schwer zu sagen, welche von beiden die 
wahren Verhaltnisse wiedergibt. 

Ich habe absichtlich die Befunde strong in zwei Gruppen geordnet. 
um hervorzuheben, daB es sich um zwei verschiedene Beobachtungs- 
reihen handelt. Vielleicht sind die Bedingungen dieser beiden Reihen 
so verschieden, daB wir sie nicht ohne weiters miteinander vergleichen 
sollten. Wodurch allerdings der Widerspruch bedingt ist, das laBt sich 
bisher nicht mit Bestimmtheit sagen. Die einen haben den Fehler in 
der klinischcn Deutung der Falle von Rtickenmarksverletzung gesucht, 
die anderen in der histologischen Untersuchung oder vielmehr in den 
Untersuchungsmethodcn. Gegen die klinische Deutung, wie sie besonders 
Fabritius vertritt, wurde eingewendet, man konne eine verschiedene 
Ladierbarkeit der Arm- und der Beinfasern oder eine verschiedene 
Regenerationsfahigkeit annehmen. Als Beweis dafiir wurde darauf 
hingewiesen, daB bei den angefiihrten Fallen von holier Rtickenmarks- 
verletzung immer der Arm gelahmt war und nie das Bein. 

Wenn auch richtig ist, daB vorwiegend die obere Extremitat bei 
diesen Fallen gelahmt war, so kann man doch nicht behaupten, daB es 
keine Falle von hoher Rtickenmarksverletzung gibt, in denen nur die 
untere Extremitat gelahmt war. 

Ich habe selbst bei meinem Kriegsinaterial trotz eifrigsten Suchens 
keinen einzigen derartigen einwandfreien Fall gefunden. Alle Falle. 
die ich beobachten konnte, waren Falle von spastischer spinaler Mono- 
plegie der oberen Extremitat. 
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In der Literatur sind aber einige, wenn auch sehr wenige Falle von 
hoher Riickenmarksverletzung oder Erkrankung zu finden, bei denen 
nor da & Bein gelahmt war. 

So findet sich bei Fabritius ein derartiger Fall von Berg 2 ) erwahnt: Schlag 
in den Nacken niit einer Sehere, Wunde links vom Proc. spinosus des 5. Hals- 
wirbels. Rechtes Bein vollig gelahmt, linkes Bein gleichfalls gelahmt, aber im Full 
noch fine Spur von Beweglichkeit. 

Weiter erwahnt Fabritius einen von Karplus 10 ) beschriebenen Fall: Lues. 
Erkiankung mit Gang- und Blasenstorung, Bewegungen im rechten Schulter-, 
Eflbogen- und Handgelenk kraftlos, links normal. Beugung in der Hiifte fehlt 
links, links Parese der Kniebeuger- und -strecker. Links Anasthesie und Anal- 
jrwae. 

Bei der Sektion fand sich in der H6he des 6. und 7. Dorsalsegments ein groBer 
Herd, der den ganzen linken Hinterstrang, den Dorsalabschnitt des linken Hinter- 
borns zerstort und stellenweise hauptsachlich die dorsalen und lateralen Partien 
des linken Seitenst ranges ergriffen hatte. Zahlreiche meningomyelitische Herde, 
finer im unteren Halsmark im rechten Seitenstrang, dessen Basis der Peripherie 
des Markes entsprach und dessen Spitze bis ins Vorderhom reichte. 

Der am beaten beobaehtete hierher gehorige Fall ist der von Hilbert 17 ). 

..Die BOjahrige Pat. erhielt am 5. VIII. 1905 einen Messerstich in die Nacken- 
segcnd; sie sturzte sofort zusammen, war aber nicht vollkommen bewuBtlos, 
*mdem nur flir kurze Zeit ohnmachtig; der Blutverlust soli stark gewesen sein. 
Am Xacken links etwa an der Haargrenze, in der Hohe des Ohrlappchens, etwa 
3 cm ron der Mittellinie entfemt, fand sich eine etwas liber 1 cm lange, schrag 
veriaufende Sch nittwunde, der Stichkanal ging schrag nach rechts auf die Wirbel- 
"aak zu. Eine Rontgenphotographie erwies, daB der Domfortsatz des dritten 
Hafewirbels durchtrennt war. Es bestand vollstandige Lahmung des rechten Arms 
and rechten Beins, das linke Bein war paretisch, der linkc Arm konnte ziemlich 
pit bewegt werden. Blase und Mastdarm waren ebenfalls gelahmt. Rechte Pupille 
boner als linke, rechte Bauchhalfte wolbte sich vor. Tastgefiihl vome von der 
dritten Rippe abwarts, hinten von der Spina scapulae abwarts an Rumpf und 
Extremitaten beiderseits stark herabgesetzt; Schmerzempfindung auf linker 
teite herabgesetzt, auf rechter erhoht; Temperaturempfindung links erheblich, 
whts unwesentlich gestort; Lagegeftihl rechts herabgesetzt, links wenig ver- 
wdert. Patellarreflex rechts aufgehoben, links vorhanden. Bei dieser Pat. 
tat sich der Zustand nur unbedeutend verandert. Die Blasenfunktion stellte 

nach 14 Tagen einigermaBen wieder ein, die Sehnenreflexe auf der rechten 
*crtc warden gesteigert und die Parese des linken Beins ging allmahlich zuriick. 
hagegen best eh t noch eine Lahmung des rechten Arms und Beins mit einer 
Xdjzung zu Spasmen in der Muskulatur. Die Muskeln des Halses und Nackens 
^ternocleidomastoideus und Cucullaris) sind intakt, der Muse, deltoideus bereits 
vollkomraen gelahmt. Die Sensibilitatsstorung besteht noch ziemlich unverandert, 
nor das Lagegeftihl hat sich gebessert . Die Pupillen sind jetzt gleich weit.“ 

Eine weitere, vielleicht hierher gehorige Beobachtung hahe ich in einem 
^derate der Revue neurologique 1920, Xr. 8 gefunden. Die Originalarbeit war 
mir nicht zuganglich 24 ). 

Es heiBt in dem Referate: ,,Quadriplegie nach einem Trauma des Nackens; 
Gening; nach 2 Jahren blieb eine Parese der unteren GliedmaBen bestehen 
mh Reflexsteigening und Muskelatrophie. “ 

Am diesem kurzen Bericht kann man sich kaum eine bestimmte Vorstellung 
v on der Art und dem Orte der Lasion machen. 
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Auch experinientell hat man die Frage zu losen versucht. 

Fabritius fiihrt Tierexperimente von Woroschiloff 32 ) aus dem 
Jahre 1874 aft. Woroschiloff fand zum ofteren die Muskeln des 
FuBes gelahmt, wenn das auBere Drittel der Seitenstrange weggeschnit- 
ten war, und umgekehrt blieben diese Muskel beweglich, wenn das 
genannte Stuck erhalten und das mittlere Drittel des Stranges verletzt 
war. Unter diesen Umstanden trat dagegen eine Lahmung des Huft- 
gelenks ein. 

Gad und Flatau 12 ) fanden, daB die Seitenstrange des Riickenmarks 
elektrisch erregbar sind und ,,daB die fur naheliegende Korperteile be- 
stimmten motorischen Fasem unweit der grauen Substanz der Vordei - 
homer liegen, daB dagegen die fiir weit entfemte Korperteile bestimmten 
Pyramidenfasern im Seitenstrang weiter nach hinten und naeh der 
Peripherie hin ihre Lage haben“. 

Sind gegen die Deutung der klinischen Befunde im Sinne von Fabri - 
tius, wie wir gesehen haben, Einwande erhoben worden, so hat Fabri¬ 
tius auch Einwande gegen die oben angefiihrten anatomischen Befunde 
gemacht. 

Fabritius beruft sich auf ilonakow, der hervorhebt, daB, selbst 
wenn die Unterbrechung der Pyramidenbahn in der inneren Kapeel 
radikal war, im korrespondierenden Seitenstrangfelde nie samtliche 
Nervenfasern dem Untergange verfallen, sondem daB degenerierte und 
normale Fasern nebeneinander und oft innig gemischt sich vorfinden. 
Henschen macht darauf aufmerksam, daB bei alten Atrophien die 
atrophischen Felder narbenformig verlagert werden konnen. 

Aber auch bei Untersuchung frischer Degeneration kann die Marchi- 
methode, wie Monakow betont, Irrtiimer veranlassen. Monakow 
sagt, daB durch die Marchimethode nur die Fettschollen gefarbt werden, 
diese haften aber der degenerierten Faser nicht lange an; sie seien viel- 
mehr in hohem Grade wanderungsfahig. 

SchlieBlich mochte ich noch auf die von Valkenburg in seiner 
Arbeit erwahnte Beobachtung hinweisen, daB die Ergebnisse mit 
verschiedenen Farbemethoden an seiner Schnittserie nicht ganz iiber- 
einstimmten. Er wandte auBer der Pal- und Marchimethode auch die 
van-Gieson-Farbung an und betont, daB die van-Gieson-Farbung 
Veranderungen aufwies. die — anders als die Marchischollen — nicht 
gleichmaBig iiber den Pyramidenquerschnitt verteilt waren. 

Fassen wir alle Beobachtungen zusammen, die sich auf die Frage der 
Anordnung der Pyramidenfasern im Seitenstrang des Riickenmarks 
beziehen, so fallt auf, daB sich diese Befunde in zwei einander wider- 
sprechende Gruppen einteilen lassen. 

Die eine Gruppe besteht aus Fallen von Riickenmarksverletzungen 
oder -erkrankungen. Aus den klinischen Erscheinungen dieser Falle 
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maB man auf eine gruppenweise Anordnung der Pyramidenfasem 
innerhaJb des Seitenstranges schlieBen. Demgegentiber stehen die Falle 
von cerebraler Monoplegie. Untersuchungen der sekundaren Degenera¬ 
tion in diesen Fallen hauptsachlich mit der Marchimethode haben eine 
diffuse Verbreitung der Degeneration fiber den ganzen Querschnitt 
des Pyramidcnseitenstranges gezeigt. Das Ftir und Wider ist im Voran- 
gehenden ausftihlich erortert worden. 

Es drangt sich einem dabei der Gedanke auf, ob nicht in der Deutung 
der Befunde irgendwo ein Fehler ist, so daB diese beiden einander wider- 
sprechenden Beobachtungsreihen tiberhaupt miteinander nicht ver- 
gleichbar waren. 

Fragt man sich, wie man etwa diese Frage losen konnte, so ware, 
gl&ube ich, an folgende Untersuchungen zu denken: 

1. Genaue histologische Untersuchung eines derartigen Falles von 
hoher partieller Lasion des Pyramidenseitenstranges. Soviel ich in 
der Literatur sehen konnte, fehlt es daran noch vollig. 

2. Experimentelle Tierversuche, und zwar Reizversuche in der 
Weise Gads und Flataus; experimentelle Lasionen des Rfickenmarks, 
und zwar partielle Lasionen der Pyramidenseitenstrange. 

Wie die Loeung dieser theoretischen Frage aber auch ausfallen mag, 
jedenfalls glaube ich, daB man hier von einem Rfickenmarkssyndrom 
sprechen kann, wenn es auch insofern keine scharf abgegrenzte Krank- 
heitseinheit ist, als sich dieses Syndrom aus anderen entwickeln kann. 

Wenn man will, konnte man in den Fallen, in denen nur die obere 
GliedmaBe beteiligt ist, von Monoplegia spinalis spastica superior, 
in solchen mit bloBem Betroffensein der unteren GliedmaBe von Mono¬ 
plegia spinalis spastica inferior sprechen. Beide konnte man nach dem 
Vorschlage S pillers unter dem Namen Monoplegia spinalis spastica 
zusam menfassen. 

Eine Monoplegia spinalis spastica inferior, auch durch hohen Sitz 
bedingt, dfirfte es geben, wie die erwahnten Falle der Literatur zeigen. 
Doch scheint sie viel seltener zu sein als die superior. Die von Spiller 
angefuhrten Falle kann ich nicht als spastische spinale Monoplegie in 
dem hier erorterten Sinne anerkennen. 
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Welfares iiber corticale Sensibilitatsstorungen. 

Von 

Otto Sittig (Prag), 

1. Ansi stent der Psychiatrischen Klinik (Prof. A. Pick). 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 18. Januar 1922.) 

Durch die Reizungsversuche der hinteren Zentralwindung, wie sie 
( ushing 1 ) und van Valkenburg 12 ) gemacht haben, ist festgestellt 
worden, daB Reizung einer bestimmten Stelle der Oberflache der hin¬ 
teren Zentralwindung Parasthesien an bestimmten Stellen des Korpers 
hervorruft. Dabei entsprach die Vertretung der Korperoberflache in 
ihrer Anordnung der motorischen Vertretung in der vorderen Zentral- 
wimlung. 

Seit diesen grundlegenden Feststellungen sind von verschiedener 
Seite klinische Beobachtungen veroffentlicht worden, die im gleichen 
Sinne sprechen. Insbesondere waren es Storungen der Sensibilitat im 
Gesicht (genauer um den Mundwinkel) und gleichzeitig am Daumen, 
tus denen man schlieBen konnte, daB diese beiden Reizpunkte in der 
hinteren Zentralwindung einander eng benachbart sein miissen. 

lid4 habe ich 10 ) 3 Friedensfalle veroffentlicht, in denen infolge verschiedener 
Krkrankungen Parasthesien in der Gegend des Mundwinkels und des gleichseitigen 
haumensaufgetreten waren. Der erste Fall war eine Lissauersche Herdparalyse, 
im zuciten muBte man eine umschriebene luetische Meningitis annehmen, im 
'bitten Falle hatte die Behandlung eines Naevus vasculosus der linken Stim mit 
Kohlensaureschnee zu einer Erweichung geftihrt, wobei die Parasthesie der eben 
Irfschriebenen Art, d. h. im Mundwinkel und in der Hand aufgetreten war. 

lmKriege habe ich 11 ) einenFall von SchuBverletzung in der linken vorderen 
vhlafengegend beobachtet, der Anasthesie und Hypalgesie um den rechten Mund- 
winkel, Anasthesie am rechten Daumenendglied und Hypasthesie an den 4 radialen 
Fingem zeigte. 

Dann hat Kramer 7 ) einen Fall von SchuBverletzung in der linken Schlafen- 
iffgend veroffentlicht: An der rechten Gesichtshalfte bestand eine Herabsetzimg 
'^r Temperatur- und Schmerzempfindung. An der Hand wurden Beriihrungen 
unsicher wahrgenommen, am Daumen meist nicht gefiihlt, Schmerzempfindung 
#ar an den Fingem, besonders auch am Daumen und Daumenballen herabgesetzt. 
hie Bewegungsempfindungen waren an den Endphalangen aller Finger deutlich 
^estort, in den anderen Phalangen nur leicht gestbrt, am Daumen am starksten. 
Stereognose an der rechten Hand merklich gestort, jedoch nicht ganz aufgehoben. 

Einen anderen derartigen Fall hat Goldstein 4 ) beschrieben, und zwar einen 
MreifschuB der linken Schlafengegend. Die Sensibilitat war an der ganzen rechten 
Korperhalfte herabgesetzt. Die Sensibilitat am Daumen war in jeder Beziehung 
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aufs schwerste beeintrachtigt, ebenso die der grofien Zehe. Weiter bestand eine 
Zone schwerer Sensibilitatsstorung an der rechten Mundhalfte. 

Gam per 8 ) hat einen Soldaten mit Granatsplitterverletzung (Knochenimpres- 
sion entsprechend dem unteren Drittel der hinteren Zentralwindung) gesehen. Es 
steUten sich umschriebene sensible Reizerscheinungen in der kontralater&len Ge¬ 
sichtshalfte und im ulnaren Hand-Fingergebiet ein. Die Oberflachensensibilitat 
war in diesen Bezirken gestort; daneben bestand eine leichtere Beeintrachtigung 
der Oberflachensensibilitat im Hand-Vorderarmbereich sowie am Unterschenkel 
und FuB. Die Tiefensensibilitat war im ganzen schwerer und ausgedehnter be¬ 
troffen als die Oberflachensensibilitat, doch gleichfalls mit Abstufungen. 

Gerstmann 3 ) hat 2 derartige Falle veroffentlicht. 

I. SchuBverletzung in der linken Scheitelbeingegend. Stoning der Sensibilitat 
an der rechten Gesichtsseite, vomehmlich fur Schmerz und Temperatur, Beriihrungs- 
empfindung weniger stark betroffen. An der rechten oberen Extremitat leichte 
Herabsetzung der Beriihrungs-, Schmerz- und Ternperaturempfindung in den 
proximalen Abschnitten, mit distaler Zunahme der Storung. Am Daumen 
und Daumenballen ist die Sensibilitat am schwersten gestort. Hier sind auch die 
tiefen Gefiihlsqualitaten betroffen, aber leichter als die anderen. 

II. SchuBverletzung der linken Scheitelbeingegend. In der Umgebung des 
rechten Mundwinkels Storung der Schmerz- und Temperaturempfindung. Am rech - 
ten Daumen und Daumenballen — an der Volarseite viel starker als an der Dorsal- 
seite — betrachtliche Herabsetzung der Schmerzempfindung und etwas weniger 
des Temperatursinnes, Beriihrungsempfindung nur in geringem Grade gestort. 

An einer sehr groBen Menge Himverletzter haben Goldstein und Reich - 
mann 5 ) Sensibilitatsstorungen der beschriebenen Art beobachtet. 

I. Leo Ko. Starke Herabsetzung der Oberflachensensibilitat in den medialen 
Partien der linken Gesichtshalfte, an der Oberlippe Analgesie. Gefiihlsherabsetzung 
an der linken lateralen Rumpfhalfte und am Arm, ulnarwarts am starksten. Im 
Anfalle Parasthesien im Daumen und in der linken Gesichtshalfte. 

II. Eugen Fe. Herabsetzung des Hautgefiihls an der ganzen rechten Korper- 
seite, am starksten in der Umgebung des rechten Mundwinkels und an der radialen 
Handseite. 

III. Johann Be. Herabsetzung des Hautgefiihls an der linken Gesichtshalfte. 
am starksten in der Umgebung der Ldppen. Im Daumenendglied und Zeigefinger 
Herabsetzung des Hautgefiihls, subjektiv starkes Taubheitsgefuhl. 

IV. August Fi. An der rechten Gesichtsseite starke Herabsetzung des Haut- 
gefiihls, am starksten in den lateralen Teilen der Umgebung des Mundwinkels. 
An der ganzen rechten Korperseite ganz geringe Herabsetzung des Hautschmerz- 
gefiihls. Im linken Daumen, radialen Teil des Zeigefingers und einer entsprechen- 
den schmalen Zone des Unterarms sehr starke Herabsetzung des Hantschmerz- 
empfindens. 

V. Peter Pa. Herabsetzung des Hautgefiihls an der rechten Seite des Kopfes, 
Mundwinkel am starksten betroffen. Halbseitige Herabsetzung am Rumpf und an 
den Extremitaten, lateralwarts zunehmend. Starke Herabsetzung im Gebiete des 
Daumens und der entsprechenden Partie der Hand. 

VI. Wilhelm Scha. An der rechten Gesichtsseite Herabsetzung des Hautgefiihls. 
um die rechte Mundspalte starke Herabsetzung, am starksten in der direkten 
Umgebung des Mundwinkels. Herabsetzung des Hautgefiihls an der ganzen rechten 
Korperseite, Daumen. Radialseite, GroBzehe, Endglieder aller Zehen und Tibialseite 
starker betroffen. 

VII. Hermann Bau. An der linken Mundseite Aufhebung der Schmerzemp 
findung. In den lateralen Teilen der linken Rumpfhalfte, im linken Arm und Bein 
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Herabsetzung des Hautgefuhls. Am Daumen, zweiten Finger, radialen Teil des 
dritten Ungers, an einem radialen Streifen am Unterarm, an der groBen Zehe und 
entsprechenden Zone am Unterachenkel Aufhebung des Hautgefuhls. 

VI1L Johann Ma. An der rechten Gesichtsseite starke Herabsetzung des 
Hautgefuhls, am starksten an der rechten Mundseite. An der ganzen rechten 
Korperseite Herabsetzung des Hautschmerzempfindens. Radialer Streifen an 
Hand, Unter- und Oberarm, tibialer Streifen am FuB und Unterachenkel aus-- 
pepragter. 

IX. Paul Si. An der rechten Mundhalfte starker© Herabsetzung, in den 
medialen Partien totale Aufhebung alter sensiblen Qualitaten. Am Daumen und 
entsprechenden Streifen, an den Endgliedem der Zehen und GroBzehenstreifen 
Herabsetzung der Sensibilitat. 

Bemerkenswert sind 2 Fall© aus dieser Publikation, in denen bei SchuBver- 
letzung des linken Scheitelbeines die Sensibilitat der Mundgegend doppelseitig ge- 
stort war. 

I. Fritz Ha. An beiden Oberlippenhalften starke Herabsetzung des Haut- 
ompfindens. Am rechten Daumen und radialen Teil der Hand starke Herabsetzung 
des Hautgefuhls, am starksten am Daumen. 

II. Philipp Ma. Herabsetzung des Hautgefuhls beiderseits in der Umgebung 
des Mundes, rechts starker als links und am Endglied des rechten Daumens. 

SchlieBiich ist noch eine Arbeit von Schuster 9 ) zu erwahnen. 50jahr. Kran- 
ker, der an anfallsweise auftretenden Parasthesien litt: Taubes GefUhl in der 
linken Oberlippe und Kribbeln in der linken Hand und den Fingem. Das Lage- 
jjrfuhl war in den Fingem der linken Hand leicht gestort. Bei der Sektion fand 
man im unteren Teile der hinteren Zentralwindung und Gyms supramarginalis 
einen walnuBgroBen Tumor (Endotheliom). 

Es ist dies, wie ich sehe, der einzige Fall mit Autopsie, abgesehen von den 
Vereuchen Cushings und van Valkenburgs. Der Sektionsbefund ist aber fUr 
die Zwecke der Lokalisation wenig zu verwerten, da der Tumor zu groB war. 

Ich bin nun neuerdings in der Lage, uber einen einschlagigen Fall 
zu berichten und zwar mit Autopsie. Den Fall habe ich an der hiesigen 
Deutschen Chirurgischen Universitatsklinik gesehen, und ich danke 
fur die Erlaubnis seiner Veroffentlichung dem Vorstande, Herrn Prof. 
Schlof fer. 

Krankengeschichte der Chirurgischen Klinik (Prof. Schloffer). 

Eintrittstag: 27. IX. 1920. 

Sch., Rosa, 32 Jahre alt, verwitwet. 

Anamnese: Pat. bemerkte im April dieses Jahres zuerst vor dem linken Auge, 
dann auch vor dem rechten einen feststehenden Punkt, der nach einer Woche ver- 
fechwand und einem schwarzen Schatten unten Platz machte. Seit einem Jahr 
hatte Pat. mehrmals Anf&lle, die mit einem kribbelnden GefUhl in der rechten 
flberlippe und rechten Zungenhalfte begannen, dann das GefUhl von Zucken, 
das sich rasch auf die rechte Gesichtshalfte, rechten Arm und schlieBlich die ganze 
rechte Korperhalfte verbreitete, manchmal im Anfangsstadium verschwand, oft 
aber zu BewuBtlosigkeit fuhrte und nach Aussage von anderen Leuten in Zuckun- 

der Glieder Uberging. Es setzten dann sehr starke, besonders nachtliche 
Kopfscbmerzen im Hinterhaupte ein, die immer anhaltender wurden. Gleichzeitig 
erbiach Pat. fast jeden Morgen. Sie wurde dann in einem Spital mit Schmierkur 
und Jodkali behandelt; die Kopfschmerzen und das Erbreclien verschwanden; 
das Sehvermogen nahm aber immer starker ab. Im Jahre 1918 Grippe. Bis 1911 
*HmaBig Menses, dann keine Menses bis September 1919; von Februar 1920 
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wieder keine Menses bis nach der Spitalsbehandlung, seit Mai wieder regelmaBig. 
1913 eine Totgeburt, sonst keine Kinder. Friiher nie emstlich krank gewesen. 

Befund: Kopf mit auffallend hoher, etwas an den Stimhockem ausladender 
Stirne; intemer Befund: Schallverktirzung Uber der rechten Lungenspitze, aber 
kein Anhaltspunkt fur einen floriden ProzeB. 12. VIII. WaR. positiv. Augenbefund: 
Beiderseits Stauungspapille. Ohrenbefund: Cochlearis intakt. Vestibularis 

beiderseits prompt reagierend, kalorische Reaktion links schwacher als rechts. 
20. VIII. Liquorbefund: Klar, farblos, EiweiB nicht vermehrt, Zellen nicht ver- 
vermehrt, Hamolysinreaktion negativ, WaR. bis 1 ccm negativ, 23. VIII. WaR. 
im Blut positiv. 25. VIII. Heute Nacht in synkopalem Zustand, vollige Reaktions- 
losigkeit, Schaum vor dem Munde, Himdruckpuls. Den Aussagen der Kranken 
uaeh vorher allgemeine Krampfe. Pat. gibt an, vorher ein Ziehen im rechten 
Mundwinkel versplirt zu haben, dann sei es in den ganzen Korper gekommen, 
hierauf bewuBtlos. Heute miide, schlafsuchtig. Status: Facialis III. rechts viel 
schwacher als sonst. Zunge heute eher nach links. Sehnenreflexe rechts eher 
schw&cher. 

Am 28. IX. sah ich die Kranke. Wichtig schien mir aus der Anamnese, daB 
die Anfalle mit Parasthesien in der rechten Oberlippe begannen. Bei der objek- 
tiven Untersuchung fiel auBer der envahnten Schwache im rechten Mundfacialis 
auf, daB Bertihrung und Nadelstiche an der rechten Oberlippe subjektiv stumpfer 
geftihlt wurden als an der linken. Das sprach daftir, daB die Lokalisation des 
Prozesses in der Gegend der hinteren Zentralwindung in ihrem untcren Anteile 
anzunehmen war. 

Obwohl wegen des positiven WaR. im Blute an einen luetischen ProzeB 
gedacht wurde, entschloB man sich doch mit Riicksicht auf die Erfolglosigkeit der 
Ijereits vorausgegangenen antiluetischen Therapie, besonders aber wegen des 
raschen Fortschreitens der Stauungspapille zur Operation. 

1. X. Operation (Assistent Dr. Horner): In Lokalanasthesie wird iiber der 
Unken motorischen Region ein Haut-Periost-Knochenlappen mit unterem Stiel 
in einem Durchmesser von 8—10 cm gebildet. Nach aufwarts reicht der Lappen 
etwa 2V 2 Querfinger an die Mittellinie heran. Der Knochen wird nach Anlegen 
zweier Bohrlocher mit der Sudeckfrase durchtrennt und nach Einkerben mit dem 
DoyenmeiBel nach abwarts umgebi*ochen. Eroffnung der Dura in Lappenform, 
wobei sich an 2 tieferliegenden Stellen leichte Verwachsungen mit der weichen 
Himhaut zeigen, nach deren Durchtrennung sich folgendes Bild ergibt: Deutliches 
Odem der Himhaute; kein auffallender Hirndruck. An der Stelle der Verwachsungen 
der Dura mit der Pia finden sich 2 scharf umschriebene Erkrankungs herde, u. zw. 
der groBere im Bereiche der hinteren Zentralwindung, etwa 2 l / z Querfinger ober- 
lialb der Fissura Sylvii in einer GroBe von ca. 2 1 / 2 : \ l / 2 cm. Die Rander dieser 
leichten Dellenbildung sind weiBgelb, narbig aussehcnd, das Zentioim niehr grau- 
gelb, von unregelmaBiger Oberflache, jedoch nicht erweicht. Die Umgcbung des 
Herdes etwas starker durchblutet und durch die Verwachsungen der Himhaute 
rauh. Der zweite Herd, ca. 1 : l x / 2 cm liegt in der Gegend des Sulcus Rolandi, 
reicht etwas nach vom auf die vordere Zentralwindung (s. Abbildung). Beide Herdc 
machen den Eindruck, als wenn es sich um cine luetisclie Erkrankung handelte. 
Knotchen sind nicht zu sehen, und die Umgebimg der Herde ist nicht infiltriert. 
Aus dem groBeren Herde werden 2 kleine Probeexcisionen gemacht. Nach Aus- 
trocknen des Odems der Himhaute sieht man, daB kein gesteigerter Hirndruck 
vorliegt, sondern imGegenteil an der obei*sten Konvexitiit zwischen dieser und dem 
Hchadelknochen ein ca. 1 1 / 2 cm breiter Hohlraum entsteht. AnschlieBend wird ein 
Balkenstich links nach xAnlegen einer Knochenrinne mit dem Luer gemac-ht. Es 
fullt sich nur die Kaniile mit Liquor. Naht der Dura, Zurlickschlagen des Haut- 
knochenlappens, Hautnaht, Verband. 
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Verlauf: Pat. hat den Eingriff sehr gut iiberstanden und fuhlt sich bis auf 
fringes Spannungsgefuhl der Kopfhaut vollkomraen wohl. Kein Erbrechen, kein 
Kopfschraerz oder Schwindel. In beiden Unterextremitaten besonders aber im 
hnken Bein Gefiihl der Schwere und Schwache. 4. X. Der rechte Mundfacialis ist 
deutlich paretisch, besonders die rechte Unterlippe. Beide Beine etwas schwach. 
Lichtreaktion der Pupillen in geringem AusmaBe nachweisbar. 5. X. Augenbefund: 
Linked Auge: ITbergang der Stauungspapille in Atrophie mit kaura merkbarei 
Schwellung. Rechtes Auge: Das Bild der einfachen postneuritischen Atrophie, 
Stauungaerscheinungen an den GefaBen deutlich zuruckgegangen. 10. X. Ver- 
bandwechsel. Entferaung der Xahte, Wunde p. p. geheilt, nur an einer kleinen 
Locke im hinteren untersten Wundwinkel entleert sich etwas seroses Exsudat. 
Sohjektives Befinden gut. Subjektiv keine Besserung des Sehvermogens. 13. X. 
Verbandwechsel: Im hinteren unteren Wundwinkel eine stecknadelkopfgroBe 
Fistel, aus der sich etwas Liquor entleert. Pat. gibt heute an, daB sie seit gestern 


ErkranJtungsherde 



Verwachsung 
mil der Dura 


das Empfinden habe, als sei der dichte Xebel vor iliren Augen viel heller geworden. 
20. X. Pat. vereucht zu gehen, klagt aber iiber groBe Schwache und Unsicherheit 
in den Beinen. Pat. wurde in eine andere Klinik verlegt. 

Histologischer Befund der Probeexcision (Prof. Ghon): Die kleinen Gewebs- 
partikelchen erscheinen einerseits zerquetscht, andererseits verquollen, wodurch 
die Zellkeme stark ladiert sind, so daB eine sichere Diagnose trotz einer groBen 
Reihe untersuchter Schnitte nicht gestellt werden kann. Wenn mit Vorsicht aber 
ein Urteil aus den Praparaten gefallt werden darf, so wiirde manches eher fUr einen 
cntziindlichen ProzeB sprechen, dessen Natur aber nicht erkennbar ist. 

Ich glaube den Fall veroffentlichen zu diirfen, da einmal die Parasthc- 
^ien im Mundwinkel vor den Anf alien festetehen unddazu der autoptische 
Befund bei der Operation kommt. Ich weiB, daB die ubrige neuro- 
logische Unterauchung vieles vermissen laBt. Ich mochte zur Entschul- 
digung bemerken, daB ich auBerer Umstande wegen die Kranke nur 
einmal vor der Operation am 28. September und auch da nur sehr 
flochtig sehen konnte. Auch war ich bei der Operation selbst nicht an- 
wesend, was aber vielleicht gerade die ganz objektive, unbeeinfluBte 
Wiedergabe des Operationsbefundes zum Vorteile hat. 
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Wir haben hier also einen Fall, bei dem rindenepileptische Anfalle 
durch Parasthesien in der rechten Oberlippe eingeleitet wurden, und 
die Autopsie bei der Operation zeigte zwei kleine Herde (Gummen), 
den einen im untern Teile der hinteren Zentralwindung, etwa 2 1 / t 
Querfinger oberhalb der Sylvischen Furche, den zweiten etwas vor dem 
ersten (frontalwarts), im untern Teile des Sulcus Rolandi, etwas auf die 
vordere Zentralwindung ubergreifend. 

Dieser Fall lehrt also wieder, daB Reizung bestimmter Partien der 
Rinde der hinteren Zentralwindung zu Parasthesien in bestimmten 
Korpergegenden fiihrt, insbesondere daB diese ,,Vertretung“ der Mund- 
(Lippen-)Gegend in dem untersten Teile der hintem Zentralwindung 
liegt. Der Fall ist um so bedeutsamer, als die Autopsie bei der Opera¬ 
tion diese Annahme beweist. Wegen der Kleinheit der Herde konnen 
wir mit Recht annehmen, daB durch den vorderen Herd die Parese des 
rechten Mundfacialis bedingt war, durch den hintem Herd im untern 
Teile der hinteren Zentralwindung die anfallsweisen Parasthesien in 
der rechten Oberlippe sowie die subjektive Abstumpfung fur Beriihrung 
und Schmerz in derselben Gegend bedingt waren. 

Es ist in letzter Zeit insbesondere auf Grund der Kriegserfahrungen 
die Frage der Himlokalisation neuerdings viel erortert worden und so 
auch die Frage der cerebralen und corticalen Lokalisation der Sensibili¬ 
tat. Bei dem iiberaus komplizierten anatomischen Aufbau des mensch- 
lichen Nervensystems und den verwickelten, schwer analysierbaren 
Funktionen ist auBerste Vorsicht in der Deutung der Beobachtungen 
notwendig. So mussen wir uns, wie v. Monakow 8 ) ausdriicklich bei 
der Besprechung der Lokalisation der Sensibilitat im Cortex sagt, vor 
Augen halten, daB wir bei der klinischen Betrachturig „im Zentral- 
nervensystem“ doch nur Statten kennen, von denen aus jene Gefiihle 
— sofem sie bestimmten Korperbezirken zugeordnet sind — schwer 
geschadigt oder aufgehoben werden konnen. Man verwechselt 
auch hier die Lokalisation der Symptome mit der Lokalisation der 
,,Funktionen" (S. 227). 

In diesem Sinne ist es auch nicht erlaubt, von einer „Vertretung‘* 
oder gar „Lokalisation‘‘ der Sensibilitat in der hinteren Zentralwindung 
auf Grund unserer Befunde zu sprechen. Ich mochte des wegen nocli 
einmal hervorheben, daB ich das Ergebnis meiner klinischen Beobach¬ 
tungen so formulieren mochte: Umschriebene Reizung bestimmter 
Stellen der hinteren Zentralwindung ruft Parasthesien in bestimmten 
umschriebenen Teilen der Korperoberflache hervor. 

Man hat in der Lokalisationslehre gegen Schlusse, die aus Reizer- 
scheinungen abgeleitet werden, ein gewisses MiBtrauen. Doch bei der 
notigen Kritik lassen sie sich sehr gut verwerten. 

Man kann die cerebralen Storungen in 2 Gruppen einteilen: Reiz- 
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erscheinungen und AusfaUserscheinungen. Welche Bedeutung dem 
Stadium der Reizerscheinungen zukommt, lehren die klassischen 
Reizvereuche von Hitzig, die ja mit den Grundstein der neueren Lehre 
von der Himlokalisation bilden. Gerade diese Versuche, die zur Auf- 
steUung der motorischen Foci in der vorderen Zentralwindung beim 
Tier und beim Menschen fiihrten, zeigen, wie wertvoll die e x peri men- 
telle Reizmethode ist. Allerdings miissen wir einen Unterschied 
machen zwischen den experimentellen Methoden und den Methoden 
der klinischen Beobachtung. Auch hier konnen wir Reiz- und Ausfalls- 
erscheinungen unterscheiden, und es ist zuzugeben, daQ die bloB klinisch 
beobachteten Reizerscheinungen viel unzuverlassiger und weniger ver- 
wertbar sind als die AusfaUserscheinungen; doch sind auch bei den 
AusfaUserscheinungen viele Fehlerquellen zu beriicksichtigen. 

Wir woUen einmal zum Vergleiche die Verhaltnisse heranziehen, 
wie sie in der vorderen Zentralwindung liegen, da diese Gehimregion 
besonders giinstiger Umstande wegen vielleicht am besten erforscht ist. 

v. Monakow (S. 183) umgrenzt die sogenannte ,,motorische“ Zone 
in zweierlei Weise: a) als „dasjenige Cortexgebiet, dessen Zerstorung 
just ausreicht und notwendig ist, um eine von der Hirnrinde aus 
maximal zu erreichende halbseitige Lahmung (bei partieUer Lasion 
Monoplegie) hervorzubringen“, und b) als ,,diejenige Rindenflache, von 
welcher aus in den gegeniiberliegenden Extremitaten und Gesichts- 
halfte durch schwache elektrische Strome isolierte synergische Muskel- 
kontraktionen erzeugt werden konnen. . . .“ Der zweite Satz v. Mona- 
kows gibt eine durch zahlreiche, insbesondere experimenteUe Erfah- 
nrngen festgestellte Tatsache wieder: Sie sagt aber gar nichts iiber eine 
Lokalisation der Motilitat im Cortex aus, denn sowohl experimenteUe 
als klinische Beobachtungen zeigen, daB nach Excisionen in der vorderen 
Zentralwindung regelma&ig auftretende kontralaterale Bewegungs- 
stonmgen zu einem groBen Teile sich zuruckbilden konnen, und daB 
•elbst im initialen Stadium der Gebrauch der paretischen Glieder nicht 
fianz aufgehoben ist. Aus mannigfachen Versuchen geht hervor, ,,daB 
<lie Ekhaltung der Fociaggregate einer Extremitatenregion sehr wahr- 
acheinlich schon beim Menschen, sicher aber beim Hund und Affen, 
keine unerlaBliche Bedingung daretellt, daB die korrespondierenden 
Extremitaten fiir die verechiedenen Bewegungen des tagUchen Lebens, 
»n sich wieder benutzt werden konnen. ... In jenen (sc. Fociaggre- 
gaten) konnen die bei der einfachen Handlung eigentUch treibenden 
Rader fiir die Bewegung nicht erbhekt werden (ja nicht einmal fiir 
einzelne Fertigkeitsbewegungen) (v. Monakow, S. 213/14). 

Ganz analog Uegen, wie ich glaube, die Verhaltnisse in der hinteren 
Zentralwindung. Hier war aus natiirlichen Grunden die Erforschung 
T iel schwerer und hat auch tatsachUch viel spater eingesetzt. Wahrend 
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wir bei Reizung der vorderen Zentralwindung einen objektiv wahrnehm- 
baren Bewegungseffekt erhalten, ergibt, wie wir erst seit nicht langer 
Zeit wissen (durch die Reizungsversuche der hinteren Zentralwindung 
am operierten nicht narkotisierten Menschen), die Reizung der hinteren 
Zentralwindung umschriebene Parasthesien an bestimmten Stellen des 
Korpers. (Der erste derartige Versuch stammt von Cushing.) Diese 
Reizpunkte in der hinteren Zentralwindung sind nun nach den Reiz- 
versuchen van Valkenburge am Menschen in ganz analoger Weise 
angeordnet wie die Foci der motorischen Region in der vorderen 
Zentralwindung. 

Analog wie v. Monakow mochte ich die „sensible“ Zone als 
diejenige Rindenflache bezeichnen, von der aus durch 
elektrische Reizung umschriebene Parasthesien an be¬ 
stimmten Stellen der gegeniiberliegenden Korperhalfte 
hervorgerufen werden. Damit soli keinesfalls etwas iiber die 
,, Lokalisation der Sensibilitat im Cortex“ gesagt sein. Denn klinische 
Beobachtungen der Ausfallserscheinungen bei entsprechenden Her- 
den sprechen dafiir, daB die ,,Vertretung“ der Sensibilitat im Cortex 
viel ausgedehnter ist und weit fiber die hintere Zentralwindung hinaus- 
reicht. 

Auch die Kriegserfahrungen wurden von mancher Seite, wie schon 
oben erwahnt, zur Klarung der Lokalisationsfrage in diesem besonderen 
Gebiete herangezogen. Ich mochte aber hier bloB die Ergebnisse einer 
Arbeit anffihren, weil sie an einem grofien, auBerst sorgfaltig und ein- 
gehend untersuchten Materiale ausgeftihrt ist und die SchluBfolgerungen 
aus den Beobachtungen mit einer geradezu klassischen Zurfickhaltung 
und Kritik gezogen sind. 

Ich meine die Arbeit von Head 6 ). 

Vor allem ist meines Erachtens ein Nachteil der Methode der Aus¬ 
fallserscheinungen (wie wir sie kurz nennen wollen), daB wir es hochst 
selten mit wirklich isolierten reinen Rindenlasionen zu tun haben. 
Man hat die Himverletzungen im Rriege als solche bezeichnet. Meiner 
Ansicht nach nicht ganz mit Recht. Denn es ist kaum anzunehmen. 
daB eine SchuBverletzung des Schadels und des Gehims isoliert die 
Himrinde ohne die angrenzenden danmter liegenden Partien schadigen 
sollte. Auch Head spricht in der erwahnten Arbeit diesen Gedanken 
aus. Es sei klar, daB viele SchuBverletzungen des Gehirns mehr oder 
weniger schwer andere Teile auBer der Rinde schadigen mfissen. Selbst 
bei sorgfaltiger Auswahl seiner Falle glaubt Head, daB einige Erschei- 
nungen durch Zerstorungen tieferer Strukturen bedingt sein konnen. 
Immerhin ware dieser Umstand bei der Erforschung der Lokalisation 
zu berficksichtigen. Head hat sich in seiner exakten vorsichtigen Weise 
zunachst gar nicht die Frage der Lokalisation der Sensibilitat im Cortex 
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geetellt, sondem blofi die Aufgabe, die dauemden Ausfallserscheinungen 
nach Rindenlasionen zu analysieren. Dabei kommt er zu .folgenden 
Anschauungen: Man muB auf die Sensibilitatsstorungen, die durch 
Rindenlasion hervorgerufen sind, die Begriffe des psychischen Aktes 
and nicht des physikalischen Reizes anwenden. Head hat sich weiter 
vor allem die Aufgabe gestellt, festzustellen, welche besonderen Funk* 
tionen der Sensibilitat bei Rindenlasionen gestort und fur Rinden- 
lasionen charakteristisch sind. Nach Head besteht die Funktion des 
Cortex bei der Empfindung darin, sie mit Lokalzeichen zu versehen, 
weiter in der Fahigkeit, abgestuft auf Reize verschiedener Intensitat zu 
antworten, und in den Qualitaten, durch die wir Ahnlichkeit oder Ver- 
echiedenheit ge taste ter Gegenstande erkennen. 

Was nun die Vertretung der Korperteile im Cortex betrifft, so besteht 
nach Head besonders die Schwierigkeit, daB viele Untersuchungs- 
methoden (z. B. Unterscheidung verschiedener Gewichte, Bewegungs- 
empfindungen, Stereognose) nicht an alien Korperteilen anwendbar sind. 
So ko mm t es, daB man diese Stonmgen fast nur an der Hand und den 
Fingem eingehend priifen kann. Trotzdem meint Head, konne kein 
Zweifel sein, daB, je n&her der Mantelkante die Lasion sitze, desto 
sicherer die untere Extremitat betroffen sei, je naher der Fissura Sylvii 
die Lasion liege, desto ausgesprochener die Beteiligung des Gesichtes 
sei. Liege die Lasion in der Mitte zwischen beiden, so sei Arm und Hand 
betroffen. Ja, die Vertretung der Hand im Cortex lasse sich noch feiner 
bestimmen. Wenn die starkste Sensibilitatsstorung den Daumen und 
Zeigefinger betreffe, sei Gesicht und Zunge mitbeteiligt; wenn der 
funfte Finger am starksten betroffen sei, komme es zu motorischen oder 
sensiblen Storungen an der unteren Extremitat. Wir sehen also, daB in 
dieser Hinsicht die Ergebnisse der Reizmethode und Ausfallsmethode 
ubereinstimmen. 

> Vergleichen wir die Beobachtungen der Literatur, so ist eines auf- 
fallend. Wahrend die Reizerscheinungen meist ganz circumscript sind 
und sich nur auf eine kleine Flache beschranken, finde ich unter den 
Fallen mit Ausfallserscheinungen kaum einen mit so circumscripten 
Ausfallen. So waren z. B. bei meinem Fall H meiner ersten Veroffent- 
lichung von 1914 ganz umschriebene Parasthesien am Mundwinkel 
und am Daumen. 

Schon bei meinem Fall von 1916, bei dem ein Sensibilitatsausfall 
bestand, beschrankte er sich nicht auf den Mundwinkel und Daumen, 
sondem der 2., 3. und 4. Finger waren auch hypasthetisch. 

Jm Falle Kramers war auch die Sensibilitat an der ganzen Hand 
gestort, im Falle Goldsteins die Sensibilitat an der groBen Zehe, bei 
Gampers Falle an den Fingem, der Hand, am Vorderarm, am Unter- 
schenkel und FuB. In Gerstmanns I. Falle war die Sensibilitat an 

'L l d. g. Near. u. Psych. LXXVI. 18 
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der ganzen oberen Extremitat gestort, in seinem II. Falle am Mund- 
winkel, Daumen und Daumenballen. 

Sehr deutlich zeigt sich diese Erscheinung an dem grofien Material 
Goldsteins, das er mit Reichmann 1919 veroffentlicht hat. In 
seinen Fallen I, II, IV,V,VI,VII,VIII ist die Sensibilitat an der ganzen 
Korperhalfte mehr oder weniger ausgedehnt und mehr oder weniger 
intensiv gestort. Natiirlich ist die Storung am starksten in den erwahnten 
Partien, namlich in der Umgebung des Mundwinkels und am Daumen. 

Nur im Falle III ist die Storung auf eine Gesichtsh&lfte, das Daumen* 
endglied und den Zeigefinger beschrankt. 

Im Falle IX dehnte sich die Sensibilitatestorung auf die Hand und 
den Unterarm aus und bestand auch an der unteren Extremitat. 

Mit Ausnahme des II. Falles von Gerstmann und des III. Falles 
von Goldstein waren die Sensibilitatsausfalle immer mehr oder weniger 
ausgedehnt. Dies ist eben, wie schon friiher gesagt wurde, ein Nachteil 
dieser Forschungsmethode, da hier die Verhaltnisse so kompliziert 
sind, dad eine klare Einsicht kaum moglich ist. Zum Teil mag diese 
Erscheinung (grofiere Ausdehnung des Sensibilitatsausfalles) vielleicht 
durch ein Mitbetroffensein tieferer Gehimpartien unter der Rinde 
bedingt sein. 

Wie dem auch sei, jedenfalls scheinen mir die Reizversuche (experi- 
mentelle und die der Natur) einfachere und klarere Tatsachen zu 
ergeben. Doch bin ich mir dabei vollkommen bewufit, dad auch dadurch 
die Frage der Lokalisation der Sensibilitat nicht gelost ist. 

Zum Schlusse mochte ich noch einmal davor wamen, von einer 
Lokalisation der Sensibilitat in der hinteren Zentralwindung zu sprechen, 
weil diese Ausdrucksweise zu falschen Anschauungen Anlad gibt. Tat- 
sache ist nur das Vorhandensein einer sensiblen Zone in der hinteren 
Zentralwindung, d. h. durch Reizung bestimmter Rindenstellen der 
hinteren Zentralwindung lassen sich umschriebene Parasthesien an 
bestimmten Korperstellen hervorrufen. 
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Klinische nnd anatomische Betrachtungen iiber die Frage der 
Znsammengeliorigkeit von Amyotrophic and Tabes dorsalis. 

Von 

Dr. H. Pette, 

1. Assistant der Klinik. 

Mit 3 Textabbild un gen. 

(Eingegangen am 30. Dezember 1921.) 

Fiir die gelegentlich bei Tabes dorsalis vorkommenden Amyotrophien 
gait als anatomisches Substrat lange Zeit ausschlieBlich die Degenera¬ 
tion peripherer Nerven. Eine Reihe namhafter Autoren, wie D e j eri ne, 
Westphal, Oppenheim, Siemerling, Nonne, versuchte durch ein- 
gehende anatomische Studien an geeigneten Fallen das Dogma zu 
>tiitzen. Der Grund, warum man bei diesen Untersuchungen sich zu- 
meist auf die peripheren Nerven beschrankte und das Riickenmark 
unbeachtet lieB, ist wohl vomehmlich in der Tatsache zu suchen, daB 
die feinere Histologie der Zellen des Zentralnervensystems vor Nissls 
Arbeiten noch zu wenig bekannt war. Es war hier wie so oft in medi- 
zinischen Dingen, daB die jeweilig am meisten geiibte und bestbekannte 
Untersuchungsmethode maBgebend wurde fiir den Gang der Forschung. 
Das Verdienst, als erste bei tabischer Amyotrophie den Sitz des Krank- 
heitsherdes im Vorderhorn des Riickenmarks gesucht und gefunden zu 
haben, gebiihrt Charcot und Pierret, die bei einem BOjahrigen 
Tabiker mit fortschreitender Muskelatrophie der ganzen rechten Korper- 
halfte das rechte Vorderhorn atrophisch fanden. Besonders griindlich 
und ausgedehnt waren dann die Untersuchungen von Schaffer und 
Lapinsky. Sie erbrachten durch systematische anatomisch-histo- 
logische Untersuchungen des Riickenmarks mehrercr Tabiker mit 
achlaffen Muskellahmungen den Beweis, daB die Ursache solcher 
Storungen nicht immer peripher, sondern haufig spinal, d. h. in 
den Vorderhomern gelegen ist. Das Resultat ihrer Forschungen ist 
heute noch als grundlegend in der Lehre von der Amyotrophie bei 
Tabes anzusehen. In gleichem Sinne gerichtete Untersuchungen sind 
seitdem nur selten wieder in groBerem Urafang angestellt worden; 
jedenfalls ist es in der Literatur der letzten Jahre still davon geworden. 

z. f. d. «. Xeur. u. Psycii. LXXVI. ]f) 
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Der Hauptgrund hierfiir liegt zweifellos in dem relativ seltenen Vor- 
kommen ausgesprochener Falle. 

Das Krankheitsbild der im allgemeinen nur langsam, aber standig 
fortschreitenden Lahmungen mit hochgradiger Muskelatrophie ist 
auBerordentlich charakteristisch. Die Erscheinungen konnen u. U. 
das Grundleiden, die Tabes, ganzlich iiberdecken. Den zahlreichen 
Beobachtungen ,,peripherer Neuritis mit Muskelatrophie und Lah- 
mung“ friiherer Jahre steht eine noch nicht geniigend groBe Beobach- 
tungsreihe von anatomisch sichergestellten Vorderhornerkrankungen 
gegentiber. Es wird weiteren Untersuchungen vorbehalten sein, zu 
zeigen, ob sich hinsichtlich der Genese der Muskelatrophien bei Tabes 
das Zfinglein der Wage nach dieser oder jener Seite neigt. Ich zweifle 
heute nicht mehr, daB es nach der Seite der Vorderhomerkrankung 
ausschlagen wird. Charcot wies schon darauf hin, daB, um klarer zu 
sehen, es unbedingt erforderlich sei, durch neue Falle die Kasuistik 
und die Symptomatologie zu bereichern. Auch von diesem Gesichts- 
punkt aus erscheint es mir gerechtfertigt, im folgenden iiber zwei Falle 
von Tabes zu berichten, von denen ich den einen seit Entstehen der 
ersten amyotrophischen Erscheinungen bis zum Tode, d. h. fiber einen 
Zeitraum von ca. l l / 2 Jahren, zu verfolgen Gelegenheit hatte, eine Zeit ? 
in der es zu atrophischer, schlaffer Lahmung des groBten Teiles der 
Arm-, Hals-, Brust- und Bauchmuskulatur sowie teilweise auch der 
Beinmuskulatur kam. Eine genaue histologische Untersuchung verleiht 
dem Fall besonderes Interesse und Bedeutung. Den anderen Fall, der 
eine isolierte atrophische Parese der rechtsseitigen Schulter- und Ober- 
armmuskulatur zeigte, beobachtete ich nur klinisch. 

52 Jahre alte Arbeitersfrau H. K. Hereditar nicht belastet. Keine lebenden 
Kinder. 1 Friihgeburt im 7. Monat. WeiB von einer spezifischen Infektion nichts. 
Auch der Mann bietet auGerlich keine Zeichen von Lues, Wa. im Blut bei ihm 
negativ. Ist frfiher im wesentlichen gesund gewesen, arbeitete bis zur Verheiratung 
mit 26 Jahren als Dienstmadchen. 1910 wurde sie wegen Gebarmuttersenkung 
operiert. Ungefahr gleichzeitig mit den zur Operation fuhrenden Unterleibs- 
beschwerden stellte sich taubcs Geffihl und langsam zunehmende Schwache in 
den Beinen ein. Als sie 1913 des wegen zur Behandlung auf die hiesige Abteilung 
kam, wurde bei ihr bereits die Diagnose auf Tabes dorsalis gestellt. In der Folge- 
zeit verschlechterte sich ihr Befinden langsam weiter, bis sie das Haus nicht mehr 
verlassen konnte. Anfang 1919 bemerkte sie zum ersten Male eine leichte Schwache 
in der kleinen Handmuskulatur rechts, die in den nftchsten Monaten zunahm und 
schlieBlich auf den Vorderarm, die Streck- und Beugemuskulatur rechts fiberging. 
Wegen dieser Erscheinungen und der zunehmenden allgemeinen Schwache suchte 
die Kranke am 15. VII. 1919 erneut das Krankenhaus auf. Damals bestand folgen- 
der Behind: 

Kleine, wenig kraftig gebaute Frau in durftigstem Ern ah rungs zustand (35 kg^ 
von blassem Aussehen. Die Untersuchung der inneren Organe ergibt am Herzen 
eine leichte Akzentuation des 2. Aortentons, sonst aber an alien Organen einen 
durchaus regelrechten Befund. Die Daumen- und Kleinfingerballenm us- 
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kulatur rechts ist stark atrophisch, weniger hochgradig die Beuge- und noeh 
weniger die Streckmuskulatur am Vorderarm. Ent9prechend ist die grobe Kraft 
aller Finger, besonders aber des Daumens, stark herabgesetzt, weniger beeintrachtigt 
find Beugung und Streckung der Hand. Auch der Daumenballen links erweist 
aeh nicht mehr als normal kr&ftig, er ist ebenfalls abgeflacht und die grobe 
Kraft ist dementsprechend herabgesetzt. Ahnliche Storungen finden sich sonst 
in keiner Muskelgruppe. Die weitere Untersuchung des Nervensystems ergibt: 
Reflektorische Pupillenstarre; sonst im Bereich der Kopfnerven keine St6rungen. 
ftriost-, Patellar- und Achillesreflexe fehlen. Ebenso fehlen die Bauchdecken- 
reflexe. Keine pathologisohen Reflexe. Beriihrungsempfinden am ganzen Korper 
angestort. Schmerzempfindung an beiden Beinen von der Leistenbeuge nach 
unten zunehmend we nig herabgesetzt. Verlangsamung der Schmerzleitung. Ahn- 
lich ist die Stoning ftir Temperaturgeflihl; ausgesprochene Kaltehyperasthesie 
am Rficken. Tiefensensibilitat, speziell Lagegefiihl an FiiBen und Zehen, leicht 
gestort. Ausgesprochene Ataxie der Beine. Elektrisch: Im Radialisgebiet 
rechts indirekt und direkt normale Erregbarkeit in alien Muskeln ftir beide Stromes- 
arten; im Hedianusgebiet rechts faradisch indirekt und direkt quantitative 
Herabsetzung der Erregbarkeit der langen Muskeln am Unterarm, entsprechend 
dem Huskelschwund; keine Reaktion in der Daumenballenmuskulatur; dasselbe 
gilt fur die Ulnarismuskulatur, auch hier ist die Erregbarkeit in den langen Unter- 
armmuskeln nur quantitativ herabgesetzt; in den Mm. interossei keine 
Reaktion mehr. Galvanisch analoge Verhaltnisse: Alle Zuckungen prompt und 
kurz, nur im Daumenballen ausgesprochen trage (EaR), r in den Interossei aber 
kurz. Im Daumenballen links ist die Zuckung ftir beide Stromarten nicht normal 
kurz. 

Die am 18. VII. 1919 vorgenommene Lumbalpunktion ergibt normale Druck- 
Terhiltnisse. Liquor leicht sanguinolent. Die feineren chemischen und cyto- 
logiachen Untersuchungen sind infolgedessen nicht auszufiihren. Wa. von 1,0 an 
im Blut ebenfalls + + +. 

Das Allgemeinbefinden ist nur ab und an durch krisenartige Leibschmerzen 
gestort. Erhebliche Schwierigkeiten macht die Stuhlentleerung; es besteht cine 
•ogesprochen spastische Obstipation. Ganz allmahlich, aber standig fort- 
ichreitend nehmen in der Folgezeit die trophischen StOrungen in der 
ruterarmmuskulatur beiderseits zu. Im Laufe der nachsten Monate 
werden auch die einzelnen Muskeln des rechten Schulterglirtels von der Atrophic 
wgriffen, am linken Arm geht die L&hmung weiter auf das Medianus- und Ulnaris- 
geliet fiber. Die befallenen Muskeln zeigen fibrillares Zittern, das aber mit Zunahme 
der Lihmung wieder schwindet. Die Kranke ist zwischendurch kurze Zeit zu 
Hause, kommt aber ins Krankenhaus zuriick, da sie immer hilfloser wird. Eine 
JRnaue Beobachtung der standig fortschreitenden Lahmung ist deswegen gut 
mfigttch. Das Resultat unserer Untersuchungen vorweggenommen laBt sich kurz 
dahin zus&mmenfassen, daB die Lahmung der befallenen Muskeln sich in der Zeit- 
Mge ihies Entstehens nicht scharf an die einzelnen Nervengebiete halt, sondem 
anregelm&flig durcheinander sie ergreift. Eine gewisse RegelmaBigkeit ist nur 
®aofern gewahrt, als die Paresen von den distalen Partien der Arme proximalwarts 
tandem und schlieBlich liber die Hals- und Rumpfmuskulatur weg nach unten 
ratenchreiten. Die Kopfmuskeln bleiben dauemd frei. Ich verzichte auf Wieder- 
gabe der Befunde im einzelnen, sondem gebe nur den Befund, wie er sich in groBeren 
Zwiscbenraumen spater findet. 

5. II. 1920. Seit Anfang Dezember 1919 ist Pat. ganz von den Beinen. Sie 
feflt jetzt st&ndig und ist sehr auf fremde Hilfe angewiesen. Alle Muskeln des 
r - Armes sind hochgradig atrophisch, am starksten die Strecker. Mit schwacher 
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Kraft noch kontrahiert sich der Biceps. Auch der linke Arm h&ngt schlaff im 
Schultergelenk, ein Seitwartsheben gelingt nur bis zum Winkel von 45°. Alle 
Muskeln des Ober- und Unterarmes spannen sich noch mit minimaler Kraft an, 
wahrend die kleinen Handmuskeln vollig gelahmt sind. Die langen Hals- und 
Schultermuskeln sind ebenso wie die rechtsseitige Brustmuskulatur erheblich 
paretisch, beim Atmen schleppt die rechte Seite nach. An den Beinen erweisen 
sich die FuBheber beiderseits als krankhaft geschwacht. Die Sensibilitat zeigt im 
wesentlichen die gleichen Storungen wie friiher. Elektrisch findet sich in den 
paralytischen Muskeln groBtenteils keine Reaktion mehr, nur in den Streckern 
am Unterarm sind Reste von EaR nachweisbar, ebenso im linken Daumenballen. 
In alien ubrigen Muskeln ist die Erregbarkeit nur quantitativ, nicht qualitativ 
herabgesetzt. 

1. VIII. 1920. Pat. ist jetzt ganzlich hilflos, bleibt liegen, wie sie gelegt wird; 
muB geflittert werden. Die Stuhlentleerung erfolgt nur nach Einlauf resp. manueU, 
die Urinentleerung spontan. Der Sphincter ani ist schlaff und ohne jeden Tonus 
ebenso wie der ganze Beckenboden. Der Kopf kann aktiv nicht von der Unterlage 
gehoben werden, passiv gehoben fallt er kraftlos zuriick. Die Kackenmuskulatur 
ist ebenso wie die lange Riickenmuskulatur ganzlich atrophisch, so daB ein Auf- 
sitzen der Pat. ohne Hilfe unmoglich ist. Die Kraft der Trapezii ist links mehr als 
rechts herabgesetzt, dagegen ist die Kraft der Sternocleidomastoidei noch recht 
gut. Die Intercostalraume sind infolge Atrophic der Intercostalmuskeln tief ein- 
gesunken. Beim Inspirieren hebt sich nur noch die linke Brustseite, die Atmung 
ist bei gut erhaltener Zwechfellatmung rein abdominal. Die Bauchdecken sind 
ebenfalls stark paretisch. Die Beinmuskulatur ist in toto atrophisch, entsprechend 
ist auch die grobe Kraft gleichmaBig herabgesetzt, ganzlich erloschen ist die Funk- 
tion nur im linken Peroneusgebiet. Beim Versuch, die Kranke aufzustellen, sinkt 
sie vollig kraftlos in sich zusammen. Die Sensibilit&t ist fiir Beriihrungsempfindung 
am ganzen Korper gleichmaBig, leicht, fiir TemperaturgefUhl vom Hals an ab- 
warts, dagegen fiir Schmerzgefiihl von Brustwarzenhohe an nach unten zunehmend 
bis zur Analgesie an den Unterschenkeln herabgesetzt. Ebenso ist die Tiefen- 
sensibilitat vom Hals an abwarts stark gestort. Fibrillar© Zuckungen werden in 
letzter Zeit iiberhaupt nicht mehr beobachtet. Elektrisch: Am Hals nur in den 
Trapezii und in den Sternocleidomastoidei noch eine Reaktion, und zwar sowohl 
faradisch wie galvanisch normale kurze Zuckung. In den ubrigen Halsmuskeln 
keine Reaktion mehr. Am Schultergiirtel zuckt nur noch der Deltoideus links 
entsprechend seinem atrophischen Rest, quantitativ stark herabgesetzt, aber 
normal kurz, ebenso auch der Biceps und die Strecker am Unterarm rechts. 
Links sind Triceps und die Beuger am Unterarm noch eben eiregbar, Zuckung, 
wenn auch schwach, so doch normal kurz. Das gleiche in den Mm. pectorales. 
Eine ausgesprochen wurmformige Zuckung nur im linken Thenar und im Ex¬ 
tensor pollicis longus. An den Beinen iiberall normale Erregbarkeit bis auf das 
Peroneusgebiet links, hier wieder wie oben entsprechend der atropluschen Parese 
quantitative Herabsetzung fiir beide Stromesarten, nur im M. tibialis ant. Zuckung 
nicht normal kurz. 

10. X. 1920. In den folgenden Wochen verschlechtert sich der Zustand zu- 
sehends, das Korpergewicht sinkt bis auf 28 kg. Psychisch und intellektuell be- 
stehen keine Storungen. Bei den infolge der fortschreitenden Brust- und Inter¬ 
costal muskel parese immer kleiner werdenden Atemexkursionen stellen sich jetzt 
haufiger Attacken von Atemnot ein, in denen nur Morphium Linderung schafft. 
Von den Muskeln am Oberkorper kontrahieren sich nur noch Trapezius, Sterno- 
cleidomastoideus und die Pectorales mit leidlicher Kraft; links der Triceps sowie 
die Beuger am Unterarm und rechts der Bieeps ganz schwach. Der Brustkorb ist 
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flach in rich zusammen gesunken, nur links hebt er sich noch ganz wenig. Die 
Atrnung, die ausschlieBlich phrenical geschieht, ist dementsprechend beschleunigt 
and oberflachlich. Auch an den Beinen hat die Parese fast aller Muskeln zu- 
genommen, besonders in den Beugern am Oberschenkel. Elektrisch rind die Ver- 
hiltnisae im wesentlichen wie friiher, d. h. quantitative Herabsetzung bis zur 
Aafbebnng der Erregbarkeit in den betreffenden Muskeln entsprechend der atro- 
phischen Parese; die Zuckungen rind, wo noch Erregbarkeit besteht, ftir beide 
Stromesarten nur quantitativ verandert, nicht aber qualitativ. Ausgesprochene 
EaR findet rich auch jetzt nur im linken Thenar und im linken Extensor pollicis 
longus. 

Unter leichten Temperatursteigerungen verschlechtert sich der Zustand in 
den n&chsten Tagen rapide. Bronchopneumonische Herde machen die schon 
vorher bestandene DyspnOe noch starker. Am 21. X. 1920 erfolgt schlieBlich 
unter den Zeichen der Ateminsuffizienz und der Herzschwache der Exitus letalis. 

Kurz zusammengefaBt handelt es sich also um eine 52jahrige 
Patientin, bei der sich ohne nachweisliche syphilitische Infektion voi 
12 Jahren die ersten Tabeserscheinungen in Form von Schwachegeffihl 
and Ertaubung der Beine zeigten. Bei langsamem Fortschreiten des 
Krankheitsprozesses in typischer Weise: Ataxie, Erschwerung der 
Blasen- und Darmtatigkeit, Marasmus bildet sich ca. 5 Jahre spater 
in der linksseitigen Daumenballenmuskulatur eine atrophische Parese 
•us, die nach und nach weitere Muskelgruppen befallt. In unregel- 
maBiger Reihenfolge, ohne daB sich der ProzeB an bestimmte Nerven- 
gebiete halt, wird die gesamte Muskulatur der Arme von den distalen 
nach den proximalen Teilen fortschreitend ergriffen, wobei allerdings 
zu bemerken ist, daB einzelne Muskeln, wie rechter Biceps und die 
Strecker am rechten Vorderarm, linker Triceps und die Beuger am 
linken Vorderarm, lange Zeit ganz intakt bleiben. Noch ehe diese 
Muskeln starker paretisch werden, springt der ProzeB weiter auf den 
Hals und den Schultergiirtel, auf die Brust, den Bauch und schlieBlich 
die Beine fiber, so daB Patientin im letzten Stadium ihrer Erkrankung 
ganzlich hilflos ist und schlieBlich bei hochstgradiger Lahraung der 
Atemmuskulatur unter den Zeichen mechanisch bedingter Atem¬ 
insuffizienz und sekundarer Herzschwache l 1 /^ Jahre nach Einsetzen 
der ersten amyotrophischen Storungen zugrunde geht. Bulbare Sym- 
ptome werden wahrend des ganzen Krankheitsverlaufes vermiBt, 
ebenso Paresen der Gesichtsmuskeln. Fibrillares Zittern wird nur 
eine Zeitlang an den oberen Extremitaten beobachtet. Die Stoning der 
Semi bilitat geht in der Ausdehnung keineswegs parallel der Amyo¬ 
trophie, sie bleibt an den Armen fast vollig intakt, und am tibrigen 
Korper findet sich von den Brustwarzen an abwarts eine zunehmende 
Hj'palgesie. Andere trophische Storungen wie Arthro- oder Osteo- 
pathien fehlen ganzlich. Die quantitative Abnahme der elektrischen 
Erregbarkeit halt gleichen Schritt mit der Atrophie und schwindet 
in den einzelnen Muskeln jedesmal erst dann ganz, sobald die aktive 
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Funktionsfahigkeit erlischt. Qualitativ verandert ist die Erregbarkeit 
nur im linken Thenar und im Extensor pollicis longus. Hier besteht 
ausgesprochene EaR, kurze Zeit auch in den Streckem am Unterarm. 

Anamnese und Befund lieBen schon bei der ersten Krankenhaus- 
aufnahme 1913 an der Grunddiagnose: Tabes dorsalis, keinen Zweifel, 
Die ganz allmahlich entstandene und langsam fortschreitende atro- 
phische Paresc im linken Daumenballen mit EaR lieB uns zunachst 
an eine, die Tabes begleitende Neuritis im Medianus denken. Als je- 
doch der ProzeB weiterging, ganz unregelmaBig iibersprang auf Muskel- 
gruppen des Ulnaris und Radialis, indem durcheinander einzelne Muskel- 
biindel ergriffen wurden und die Amyotrophie sich keineswegs an die 
periphere Nervenversorgung hielt, war es schwer, diese Storungen 
noch als rein neuritisch bedingt zu erklaren, um so mehr, als das Ver- 
halten der atrophierenden Muskeln gegen den elektrischen Strom 
anders war, als man es bei neuritischer Genese hatte erwarten miissen. 
Dieser Umstand deutete ohne weiteres, wenn man nicht eine idio- 
pathische Muskelerkrankung annehmen wollte, wozu nach Beginn und 
Art sonst keine Veranlassung vorlag, auf einen zentralen Sitz der 
Schadigung, und zwar auf die Vorderhomer. In seiner Entstehung 
und in seinem ganzen weiteren Verlauf ahnelte der ProzeB nicht un- 
wesentlich einer spinalen progressiven Muskelatrophie vom Typ Aran- 
Duchenne. Wie bei diesem Krankheitsbild war auch in unserem Fall 
das hervorstechendste Symptom die Atrophie, die in den kleinen Hand- 
muskeln begann und langsam proximahvarts fortschritt. Die Ent- 
wicklung war, wie das auch gerade bei der spinalen Muskelatrophie 
haufig vorkommt, sprungweise, indem z. B. vor den Beugem des Ober- 
arms die gesamte Schultermuskulatur befallen wurde. Dabei hielt 
das Nachlassen der groben Kraft gleichen Schritt mit dem Schwund 
de Muskelgewebes. Scharf haltmachte die Lahmung oberhalb des 
Cervicalmarkes, d. h. es fehlten bis zum SchluB klinisch alle bulbaren 
Symptoms. Fibrillares Zittern bestand schon friih und ging im all- 
gemeinen der Lahmung der einzelnen Muskeln voran. Der ganze Pro¬ 
zeB verlief von Anfang bis Ende schmerzlos. Selbst die der Tabes 
eigenen neuralgiformen Beschwerden schien die Patientin in den letzten 
Jahren nicht mehr zu kennen. Schwer gestort war, wie so oft bei Tabes, 
die Blasen- und Mastdarmfunktion. 

Wir haben somit ein Krankheitsbild vor uns, das alle charakte- 
ristischen Symptome nuclear bedingter, chronischer Amyotrophien in 
sich vereinigt, d. h. eine ohne Remissionen progressiv verlaufende 
atrophische Parese mit fibrillarem Zittern und typischem Verhalten 
der elektrischen Erregbarkeit im Sinne einer dem Muskelschwunde 
entsprechenden Abnahme fiir beide Stromesarten bis zum Erloschen 
jeder Zuckung. 
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Eine solche Amyotrophie lafit sich klinisch keineswegs mit abso- 
luter Sicherheit von Krankheitsbildem, die wir heute noch als chro- 
nische Poliomyelitis bezeichnen, unterscheiden. Dies kann ebenso 
schwierig resp. unmoglich sein, wie die Abtrennung der Poliomyelitis 
von der spinalen Muskelatrophie, zumal wenn diese atypisch verlauft. 
Was in unserem Fall nicht zur Poliomyelitis paBt, ist neben anderem 
vor allem der elektrische Befund. Noch bevor bei jener Krankheit 
von Atrophie etwas zu erkennen ist, kommt es kurz nach Einsetzen 
der Parese, die im allgemeinen gleich ganze Muskelkomplexe befallt, 
zu erheblichen Storungen der elektrischen Erregbarkeit, bis zur EaR. 
Als charakteristisch gilt fur diese Falle das Auftreten der Lahmung, 
noch bevor von Atrophie etwas zu erkennen ist. In unserem Fall da- 
gegen ist es umgekehrt. Aus diesen verschiedenen Momenten heraus: 
der Art der Storung der elektrischen Erregbarkeit und der Art der Ent- 
wicklung der atrophischen Paresen, war es schon zu Lebzeiten mog- 
lieh, die richtige Diagnose nach Sitz und Ort der anatomischen Lasion 
im Riickenmark zu stellen. Sie lautete auf tabische Hinterstrang- 
erkrankung mit chronisch progressiver Vorderhomdegeneration. DaC 
wir recht hatten, bewies das Ergebnis der histologischen Untersuchung. 

Ich lasse das Sektio ns proto koll im Auszug folgen: 

Wie am auBeren Korper finden sich auch an den inneren Organen die Zeichen 
eines hochgradigen Marasmus. Das Herz ist schlaff, die Aorta zeigt ebenso wie 
andere GefaBe einzelne Kalkeinlagerungen. Von Lues sind makroskopisch sicht- 
bare Veranderungen nicht nachweisbar. Auch sonst ist an inneren Organen ein 
bemerkenswerter, uns hier interessierender Befund nicht zu erheben. Die atro- 
phisehe Muskulatur der Oberarme, der Brust und des Bauches sieht etwas blasser 
rosa aus als gesunder Muskel z. B. am Oberschenkel und ist in der Konsistenz 
derber und fester. Von Nerven wurde rechts der Plexus brachialis, der N. radialis, 
medianus, ulnaris, tibialis, peroneus, links der N. musculocutaneus herausprapariert. 
An keinem clieser Nerven waren makroskopisch irgendwelche krankhaften Ver¬ 
anderungen zu erkennen. DaB sie in toto etwas diinner als normal gewesen sind, 

dies bei ahnlichen Fallen beschrieben worden ist, ware moglich. Eine sichere 
Entscheidung laBt sich dariiber nicht abgeben, da die trophischen Storungen doppel- 
^itig waren und so ein Vergleich zwischen rechts und links nicht moglich war. 

Die Hirnsektion ergibt makroskopisch nichts Abnormes. 

Da.s Rue ken mar k zeigt auf frischen Querschnitten von tief unten 
bis hoch hinauf eine exquisite Graufarbung der eingesunkenen 
Hinterstrange. Die Vorderhorner erscheinen schon makroskopisch 
im Hals- und Brustmark stark geschrumpft. 

Mikroskopisch wurden untersucht: Teile der atrophischen Ober- 
^rmmuskulatur, Stiicke der herauspraparierten peripheren Nerven, 
mehrere Spinalganglien und Hirn sowie Riickenmark in den ver- 
^hiedensten Teilen. 

Quer- und Langsschnitte aus dem partiell atrophischen M. biceps 
rechts zeigen Felder wohl als normal zu bezeichnender Fibrillenbiindel 
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und daneben andere, in denen die Fibrillen ungleich groB, einzelne 
wenige sehr groB wie aufgeblasen, andere kleiner, geschrumpft er- 
scheinen. Hier sind auch die Sarkolemmkerne zweifellos vermehrt. 
Einzelne Sarkolemmschlauche erweisen sich als vollkommen leer oder 
sind mit einer homogenen Masse gefiillt. Auf dem Langsschnitt ist die 
physiologische Streifung der einzelnen Fibrillen nicht inehr zu er- 
kennen, wahrend sie in anderen noch sehr schon zura Ausdruck komrat. 
Bei diesen Bildern fallt auf, daB vollig normale Fasern zwischen patho- 
logisch schwer veranderten liegen. 



Abb. 1. Ubersichtsbild. Verftnderungen in der grauen Substanz dea Halsmarka. Chronische 
GeffiBinfiltrate. Verarmung an Ganglienzellen z. T. herdfbrmig. Schwere Degeneration der Gan- 
glienzellen. Gliawucherung. (Nisslfflrbung. Mikrophotogramm.) 


Teilweise erheblich auch sind die Vcranderungen an den peri- 
pheren Nerven. Es wurden Fasern aus alien obengenannten Nerven 
gezupft und naeh Vorbehandlung mit Osmiumsaure untersucht. Dabei 
ergaben sich weitgehende Degenerationen der einzelnen Fasern. 
Nach Weigert gefarbte Priiparate von Nervenquerschnitten zeigen 
ganz verschiedene Bilder, und zwar derart, daB die krankhaften Ver- 
iinderungen: zerfallende Myelinscheiden bis zu volligem 
Ausfall in den Nerven am ausgesprochensten sind, in deren Ver- 
sorgungsgebiet am friihesten und schwersten die Muskeln befallen 
waren. Nur selten findet man noch normale Fibrillenquerschnitte, 
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diese dann meist inmitten degenerierter Fasern. Sehr weitgehend sind 
die Veriinderungen an den Nerven der oberen Extremitaten. 

Schnitte aus den verschiedensten Hirnteilen lassen keine 
nennenswerten krankhaften Veranderungen erkennen. Ins- 
Lesondere erweisen sich die Ganglienzellen der Zentralregion als durch- 
aus normal. Auch die Pia zeigt nirgends Infiltrate oder Verdickungen. 

Das Riickenmark zeigt in den Weigertschen Markscheiden- 
praparaten das typische Bild einer bereits weit vorgeschrittenen 
Tabes mit Verdickung und teilweise erheblicher Infiltration 



Abb. 2. Recht* and links lymphocytAr infiltrierte GeffiBe mit Ausstreuung von Lymphocyten 
nod Plasmazellen in die Umgebung. Dazwiachen verodetes Gewebe mit chronischer Gliawuche- 
ning. Aus Vorderhom im Hrustmark. (Nisslbild. Mikrophotogramm.) 


der Meningen (Schaffer, Hassin). Neben dem gewohnliehen und 
bekannten Bild zeigen alle Schnittpraparate schwere parenchyma- 
tbse Veranderungen im Riickenmarksgrau, besonders in 
den Vorderhornern. Diese sind in alien Hohen deutlich ge- 
schrumpft und erscheinen an Ganglienzellen verarmt (Abb. 1). 
L'ber das ganze Riickenmarkgrau weg, besonders im Hals- und Brust- 
mark, aber auch noch weiter abwarts, sieht man eine diffuse In¬ 
filtration, die sich vornehmlich an die Capillaren halt und nicht 
so sehr knotchenformig als vielmehr (Abb. 2) verteilt iiber das Gewebe 
weg sich ausgebildet hat. Die Infiltratzellen sind im wesentlichen 
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Lymphocyten, darunter auch einzelne Plasmazellen. Die GefaBe 
selbst lassen eine eigentliche Wandverdickung, wie sie von 
Lapinsky und Lukacs beschrieben wird, nicht erkennen, da- 
gegen besteht fast iiberall eine leichte Infiltration resp. Um- 
lagerung von Zellelementen der verschiedensten Art. Von einer 
eigentlichen GefaBvermehrung kann nirgends die Rede sein. Nur 
erscheint das ganze GefaBnetz in den Vorderhornern und auch in den 
Hinterstrangen vielleicht etwas dichter als normal. Der Grand hierfiir 
diirfte aber lediglich in der allgemeinen, gleichmaBigen Schrumpfung 



Abb. 8. Schwere chronische Degeneration von Ganglienzellen. (Xisslf&rbung. Mikrophotogranmi.) 


dieser Riickenmarksteile zu suchen sein. Gefalisprossungen sieht man 
jedenfalls nirgends. Die Glia ist iiberall stark verandert. Sie befindet 
sich im Stadium der protoplasmatischen und faserbildenden 
Wucherung. Hiiufig auch begegnet man Stabchenzellen. Stellen- 
weise fallen in den Toluidinblaupraparaten circumscripte Ver- 
odungen, die zumeist sich um GefiiBe gruppieren und sparlich mit 
Gliazellcn der verschiedensten Wucherungsstadien durchsetzt sind, auf 
(Abb. 2). Der Verdacht, daB es sich hicr um Narben nach gummosen 
Prozessen handeln konnte, wird dadurch hinfallig, tlaB bei entsprechen- 
der Farbung von irgendwelcher Bindcgewebsstruktur nichts zu er¬ 
kennen ist. Sehr schwer sind im Grau der Vorderhorner die Verande- 
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rungen dee eigentlichen Parenchyma. Im ganzen Riickenmark, be- 
sondera hoch oben im Halsmark, aber auch weiter abwarta iat ein 
groBer Teil der Ganglienzellen vollkommen auagefallen, 
die ubriggebliebenen, meiat im Stadium der chroniachen Degene¬ 
ration, iiegen geachrumpft ala kleine klumpige Gebilde oft ohne 
eigentliche Zellzeichnung in dem stark veranderten, eben beschriebe- 
nem Grundgewebe (Abb. 3). An anderen Stellen finden sich neben 
diesen vollig degenerierten Zellen auch besaer erhaltene, von denen 
einzelne aogar noch ala normal imponieren. Besonders in dem anterioren 
Anted dee Vorderhorns im Lendenmark, seltener im unteren Brustmark, 
aieht man Ganglienzellen von normaler GroBe mit guten Dendriten. 
i ■ Der ProzeB beschrankt sich nun keineawegs auf die Vorderhomer 
allein. Ahnliche, wenn auch im allgemeinen nicht so weitgehende, 
Veranderungen zeigen auch die Ganglienzellen der Clarkeachen 
Saulen und der Hinterhorner. Auch hier entapricht die Struktur 
des Grundgewebes dem der Vorderhomer. Die schwersten Parenchym- 
veranderungen weiaen entachieden das Hals- und das obere Brustmark 
sof, weiter nach untenzu nehmen sie ab und noch weniger ausge- 
sprochen sind sie in der Medulla oblongata und im Pons. Immerhin 
•ber finden sich auch in den einzelnen Kemgebieten neben der weit 
nberwiegenden Mehrzahl normaler Zellen schwer geschadigte Formen. 

Von Spinalganglien wurden mehrere aus dem Bereich des mitt- 
leren und des unteren Brustmarks untersucht. AuBer den bekannten 
auch sonat bei Tabes vorkommenden Veranderungen wurde etwas Be- 
Mnderes nicht gefunden. Der Wurzelnerv (Nageottes Stelle) iat von 
jungem Granulationsgewebe dicht durchsetzt. Neben den an Zahl 
weit uberwiegenden Fibroblasten sieht man auch reichlich Lympho- 
cyten und Plasmazellen. Dies soil betont werden gegeniiber den von 
H. Richter gemachten Beobachtungen. Er vermiBte bei reiner 
Tabes einen solchen Befund ateta. Wo ein solcher vorkommt, sieht er 
ihn als Ausdruck der gleichzeitig beatehenden Meningitis, wie sie sich 
speziell bei der Kombination mit Paralyse findet, an. In diesem Sinne 
mochte er auch die Hassinschen Befunde, die Falle von Tabes- 
paralyBe und Tabespsychose betreffen, deuten. Erst jiingst hat Jakob 
to ter nochmaliger kurzer Beaprechung der aus seinem Laboratorium 
stammenden Unterauchungen von Hassin seinen Standpunkt in 
dieser Frage, der aich nicht in alien Punkten mit dem Richters deckt, 
dargelegt. Er fand auch an neuem Untersuchungsmaterial regelmaBig 
Lymphocyten und Plasmazellen. Klinisch war unser Fall eine reine 
T&bee, er bot nichts von Paralyse, weder klinisch noch anatomiach. 
hnmerhin muB freilich zugegeben werden, daB er vielleicht nicht rein 
war im Sinne Richters, da wir anatomisch eine ungewohnlich starke 
Beteiligung der Meningen fanden. 
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Sowohl die Medulla wie die Spinalganglien wurden auf Spirochaten 
untersucht. Das Ergebnis war leider negativ. 

Gleichzeitig mit diesein Fall beobachteten wir einen anderen Pa- 
tienten, der zweifellos der gleichen Kategorie von Vorderhomerkran- 
kung angehort. Der klinische Verlauf sei deswegen hier mitgeteilt: 

58 Jahre alter Maler E. S. Verheiratet. 3 gesunde Kinder. Primaraffekt 1899, 
nur lokal behandelt. Die ersten Erscheinungen seiner Tabes zeigten sich vor 
16 Jahren in Form von Doppeltsehen und einer leichten Schwache der Oberaugen- 
lider. Zeitweilige rheumatoide Schmerzen im ganzen Korper behinderten ihn 
nur wenig bei der Arbeit, so daB er sich deswegen nie behandeln lieB. Als jetzt vor 
wenigen Monaten die Beschwerden zunahmen, sich lanzinierende Schmerzen ein- 
stellten, er unsicher auf den Beinen wurde und Blasenbeschwerden bekam, suchte 
er am 8. III. 1920 das Krankenhaus auf. Er gab bei der Aufnahme an, daB sich 
vor ca. 3 Monaten bei ihm eine Schwache und Gebrauchsbehinderung 
des HnkenArme8 ausgebildet habe, die er anfangs nicht beachtete, die jetzt aber 
doch so stark geworden sei, daB er durch sie erheblich behindert werde. Der Befund 
am 8. III. 1920 war folgender: 

MittelgroBer, kr&ftig gebauter Mann in maBigem Emahrungszustand. Ee 
besteht beiderseits eine erhebliche Ptosis der Oberaugenlider, rechts mehr als 
links. Der rechte Augapfel ist vollig bewegungslos r die Pupille ist starr (totale 
Ophthalmoplegie). Links ist die Funktion des M. obliquus sup. und obliquus inf. 
teilweise erhalten, die der iibrigen Augenmuskeln erloechen. Die Pupille reagiert 
auf Konvergenz noch etwas. Rechts ausgesprochene primare Opticusatrophie. 
Die iibrigen Kopfnerven o. B. Der linke Arm kann im Schultergelenk nur 
urn ca. 30° seitwarts gehoben werden, dieBeugungim Ellbogengelenk 
geschieht ebenfalls mit verminderter Kraft, auch der Triceps ist 
nicht normal kraftig. Die Muskulatur der Schulterwolbung und des 
Oberarms ist deutlich atrophisch gegeniiber rechts. Der Gang ist hoch- 
gradig ataktisch, die grobe Kraft in den Beinen wenig, aber gleichmaBig herab- 
gesetzt. Die Patellar- und Achillesreflexe fehlen, wahrend die Periostreflexe 
an den Unterarmen noch schwach vorhanden sind. Die Bauchdeckenreflexe sind 
links gut, rechts schwach auslosbar. Die Sensibilitatspriifung ergibt eine Herab- 
setzimg der Beriihnmgsempfindung an beiden Beinen, ebenso eine Herabsetzung 
der Schmerzempfindung; die Schmerzleitung ist verlangsamt. Das Lagegefiihl ist 
nur in den Zehen leicht gestort. H i t z i g sche Zone in der Lendengegend. Die Unter- 
suchung der inneren Organe ergibt an der Herzbasis eine systolische Unreinheit, 
sonst ist ein krankhafter Befund nirgends zu erheben. Die elektrische Erreg- 
barkeit der atrophischen Schulter- und Armmuskulatur ist links 
nur quantitativ herabgesetzt, und zwar fUr beide Stromesarten, dagegen 
nicht qualitativ verandert. 

Bis heute hat die Atrophie der befallenen Muskulatur nur wenig zugenommen, 
sie ist im wesentiiehen auf die eben genannten Muskelgebiete beschrankt geblieben 
(M. deltoideus, biceps, brachialis int. und triceps). Die Tabes selbst hat nennens- 
werte Fortschritte in dieser Zeit nicht gemacht. Elektrisch die gleichen Verhalt* 
nisse wie vor 1 Jahr. 

Also auch hier wieder ganz ahnliche Storungen wie im ersten Fall: 
Bei einem klinisch und serologisch sichergestellten Fall von Tabes 
dorsalis bildet sich ca. 16 Jahre nach Auftreten der ersten tabischen 
Erscheinungen in der linken Schulter- und Oberarmmuskulatur eine 
schlaffe, atrophische Parese aus, die nur ganz geringe Neigung zum 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



der ZusaminengehOrigkeit von Ainyotrophie und Tabes dorsalis. 287 


Fortsohreiten zeigt. Die Art der Stoning der elektrischen Erregbarkeit 
ist die gleiche wie in Fall 1, d. h. nur eine quantitative Herabsetzung 
der Erregbarkeit fur beide Stromesarten. Von sonstigen motorischen 
Stbrungen ist noch bemerkenswert die totale Ophthalmoplegie rechter- 
seits und die partielle linkerseits. 

Nachdem bereits fruher Westphal auf degenerative Prozesse in 
den peripheren Nerven bei Tabes dorsalis aufmerksam gemacht hatte, 
vereuchte Dejerine Anfang der 80er Jahre durch eingehende histo- 
logische Untersuchungen bei amyotrophischen Tabikern den Beweis 
iu erbringen, da 6 es sich hier stets um eine primare Degeneration 
der einzelnen peripheren Nervenbiindel handele. Diese Degeneration 
sah er als Ureache der atrophischen Parese an. 1887 beschrieb Nonne 
in einer Arbeit ,,t)ber die Beteiligung peripherer Nerven bei Tabes 
dorsalis" mehrere Falle neuritischer Atrophie der Hand- und FuBmuskeln, 
wo die histologische Untereuchung regelmaBig degenerative Verande- 
rungen der Nervenfasern aufgedeckt hatte. Er trat mit dem Ergebnis 
seiner Forschungen, wobei allerdings zu bemerken ist, daB das Riicken- 
maik mikroskopisch nicht untersucht wurde, unter Benutzung von 
gieichsinnigen Beobachtungen von Remak, Erb, F. Muller, Bern¬ 
hardt, Fischer und Striimpell der Ansicht Eulenburgs ent- 
gegen, der drei analoge Falle beobachtet hatte und die trophischen Sto- 
rungen als Folge einer Vorderhomdegeneration auffaBte. Auffallend 
aber war es Nonne schon damals, daB bei seinen eingehend unter- 
suchten FaUen sich bei weitem nicht so hochgradige Veranderungen 
der peripheren Nerven fanden, wie Oppenheim und Siemerling sie 
bei ihren 14 Fallen beschrieben hatten. Diese Autoren hatten fast 
m gleicher Zeit in' ahnlicher Richtung und vom gleichen Gesichtspunkt 
ausgehend Untersuchungen bei Tabikern an der Westphalschen 
Klinik vorgenommen. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daB vor Anwendung der Nisslschen 
Zellfarbmethode der Gang aller histologischen Forschung einseitig war, 
indem man mehr der Nervenfaser- als der Zellpathologie Aufmerksam- 
keit schenkte. Nur so ist es zu erklaren, daB den Autoren die bei ein¬ 
zelnen Fallen sicher auch bestandenen Vorderhornerkrankungen ent- 
gingen. Neben den oben genannten waren es noch Pitres und Vail- 
lard, Leyden, Sagaky und Prevost. Wer Veranderungen der 
Vorderhomganglienzellen fand, hielt sie fiir die Folge peripherer Ner- 
venschadigung. Ganz anders wurde es, als Nissl durch seine Methode 
die Zellpathologie des Zentralnervensystems in neue Bahnen lenkte. 

Charcot und Pierret waren, wie schon zu Eingang der Arbeit 
gesagt, die ersten, die in einem einschlagigen Fall von halbseitiger 
Muskelatrophie das zugehorige Vorderhorn atrophisch fanden und 
diese Degeneration als die Ursache der Muskelatrophie ansprachen. 
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Leyden beschrieb 1877 einen ganz ahnlichen Fall. Dejerine er- 
kannte zwar in beiden Fallen die Vorderhomaffektion an, sah aber 
darin noch nichts fiir die Tabes Pathognomonisches, sondem meinte, 
daB genau wie jeder gesunde Mensch auch ein Tabiker gelegent- 
lich mal an einer chronischen Poliomyelitis erkranken konne. Noch 

1888 stellte er an Hand von 5 einschlagigen Fallen das Dogma von der 
peripheren Neuritis als Ursache aller trophischen Storungen auf. 

1889 kam er an groBerem Material (insgesamt 19 Falle, davon neun 
Autopsien) im wesentlichen wieder zu dem gleichen Resultat. Andere 
Autoren, es seien hier nur noch Fischer, Stintzing, Bernhardt, 
Wagner genannt, bestatigten in analogen Fallen seine Befunde. 
Weitere, allerdings nur klinische Mitteilungen liegen vor von Joffroy, 
Hoffmann, Martin und Dufour. Die von Westphal, Hayen, 
Flechsig, Kahler u. a. angestellten Untersuchungen an Kopfnerven 
sollten ebenfalls beweisen, daB die primare Schadigung nicht im Kern- 
gebiet, sondem im peripheren Nerven selbst zu suchen sei. 

Wenngleich nach Charcot und Pierret noch wiederholt Befunde 
von schwerer Erkrankung der Vorderhdmer mitgeteilt worden sind, 
so von Braun, Condoleon, Chretien - Thomas, gebiihrt doch 
Schaffer das Verdienst, die wirkliche Bedeutung der primaren 
Ganglienzelldegeneration im Vorderhom erkannt und damit die Lehre 
von der tabischen Amyotrophie auf Grund seiner Befunde weiter aus- 
gebaut zu haben. Mit einer einwandfreien Beobachtung machte er 
1896 Front gegen die bis dahin unantastbare Lehre von der peripheren 
Neuritis als der ausschliefilichen Ursache amyotrophischer Pro- 
zesse. Er konnte in einem Fall von Tabes mit Amyotrophie des rechten 
Unterschenkels und Arthropathie des rechten Kniegelenks eine aus- 
gesprochene Degeneration im rechten Vorderhom des Lumbalmarks mit 
Hilfe der Nisslschen Farbung feststellen. 1898 folgten der ersten Be¬ 
obachtung 4 weitere Falle solcher Degeneration, von denen allerdings nur 
einer eine ausgesprochene Amyotrophie bot. Mit diesen Befunden wurde 
also die schon lange vorher von Charcot geauBerte Ansicht bestatigt. 

Schaffer unterecheidet bei seinen Fallen noch 4Stadien der Zelldegeneration: 
1. die initiate feinkomige Auflosung der perinuclearen, zentralchromatischen Sub- 
stanz bei Wahrung der Individualitat der chromatischen Korper bei unverandertem 
Kern und unveranderten Dendriten. 2. die Auflosung der zentralchromatischen 
Substanz mit initialer Erkrankung der Dendriten, 2. vollige Homogeniaierung des 
Zentruma und beginnende in der Peripherie der Zelle sowie in den Dendriten, 
Form&nderung dea Kema und F&ltelung seiner Membran, 4. vollige Zerstdrung 
der Zellatruktur, Fehlen dea Kemea und der Dendriten. Trotz dieaer Einteilung 
komrat er zu dem SchluB, daB die verschiedenen Zellaffektionen einen besonderen 
spezifUchen Charakter nicht haben. 

Eingehende Untersuchungen sind dann spater auch von La pi ns ky 
angestellt worden. Er konnte an mehreren Fallen von Amyotrophic 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



der ZusamraengehOritrkeit von Amyotrophie und Tabes dorsalis. 289 


die von Schaffer beschriebenen Zellveranderungen in den Vorder- 
hornern bestatigen. In seiner sehr ausfiihrlichen Arbeit macht er 
darauf aufmerksam, daB einmal die Friihsymptome lange latent blei- 
ben, femer daB gelegentlich schon in den Friihstadien der Tabes 
sc h we re trophische Storungen sich entwickeln konnen. Auch beschreibt 
er Dille, wo sich Amyotrophien nach gewisser Zeit zuriickbildeten 
resp. lange Remissionen sich zeigten. Die aus seinen Befunden ge- 
logenen SchluBfolgerungen stellen die ganze Lehre der tabischen 
Amyotrophie auf neuen Boden. Es wird an anderer Stelle noch Ge- 
legenheit sein, darauf einzugehen. 

Die Literatur der Falle rait anatomischem Befund ist bis heute 
sehr sparlich geblieben. Soweit ich sie iiberschaue, publizierte nur 
Lukaes 1914 noch einen einschlagigenFall aus der Jendrassikschen 
Klinik. Auch er konnte die anatomischen Befunde Schaffers und 
Lapinskys vollauf bestatigen. Rein klinische Beobachtungen da- 
gegen wurden ofters mitgeteilt. So stellte Krueger 1915 in der Ber¬ 
liner Gesellschaft fur Psych, u. Nervenkrankheiten einen 59jahrigen 
Tabiker mit hochgradigen atrophischen Paresen der Arme vor und 
berichtete fiber einen zweiten Fall, bei dem sich innerhalb 4 Jahren eine 
Atrophie aller Muskeln der Arme, des Rfickens, des Nackens und der 
Brust entwickelt hatte. Im Gegensatz zur Lehre Schaffers und La¬ 
pinskys nimmt er fur seine Falle zusammen mit Kramer und Cohn 
eine luetisch-meningitische Erkrankung im Bereich der Austrittsstellen 
der vorderen Wurzeln an. 

Alle Autoren, die sich mit dem Thema der Amyotrophie befaBt 
baben, sind darin einig, daB diese Komplikation bei der Tabes haufiger 
vorkommt, als im allgemeinen angenommen wird. Immerhin 
aber erscheint mir die Zahl von 20%, wie sie schon von D^jerine 
genannt und spa ter von andem beibehalten wurde, indem man samt- 
liche trophischen Storungen, die im letzten Stadium der Tabes beob- 
achtet werden, mitrechnete, nach den Erfahrungen, wie wir sie auf 
dfr Xo n n e schen Abteilung machten, reichlich hoch gegriffen. 

Die in der Literatur mitgeteilten Falle zeigen klinisch einen dahin 
bbereinstimmenden Verlauf, daB die Atrophie sich ganz allmahlich 
entwickelt unter zumeist starkem fibrillaren Zittern. Dabei halt die 
ftuese stets gleichen Schritt mit der Atrophie, nie aber geht sie ihr 
voran; und gerade darin liegt das anatomisch begriindete Wesen des 
ganzen Krankheitsbildes. Die elektrische Erregbarkeit ist im 
allgemeinen nur quantitativ herabgesetzt; erst im allerletzten Stadium, 
»enn nicht mehr geniigend normal funktionierende Muskelsubstanz 
vorhanden ist, kann es zu EaR kommen. Die Herabsetzung der 
Erregbarkeit geht dabei parallel der Atrophie. Diese Form der 
Anderung elektrischer Erregbarkeit finden wir auch bei mehreren 
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in der alteren Literatur als neuritische Amoytrophie beachriebenen 
Fallen. 

Ein besonderer Typ der Atrophie ist, wie auch unser erster 
Fall zeigt, der nach Aran - Duchenne, d. h. Beginn in den kleinen 
Handmuskeln, und zwar der Beihenfolge nach Opponens, Flexor brevis. 
Adductor, Interossei, so daB feinere Handarbeit unmoglich wird. Da- 
nach springt der ProzeB bei gewohnlieh gleichzeitiger Beteiligung der 
Unterarme auf die Oberarm- oder die Schultermuskulatur iiber, wobei 
jedoch immer noch der eine oder andere Muskel als Einzelglied einer 
bereite erkrankten Gruppe verschont bleiben kann. Spater folgt die 
Stammuskulatur, so daB, wie schon Duchenne es fiir seine spinale 
Muskelatrophie beschrieb, eigenartige Haltungsanomalien zustande 
kommen konnen. Bei diesem Entwicklungstyp beteiligt sich die 
Muskulatur der unteren Extremitaten, wenn iiberhaupt, erst in den 
letzten Stadien an der Atrophie. Bulbar-paralytische Symptome sowie 
Lahmungen der Gesichts- und Augenmuskeln konnen das Bild weiter 
komplizieren. Freilich gibt es auch Bilder ganz anderer Art. .la, nach 
den in der Literatur beachriebenen Fallen scheinen diese haufiger zu 
sein als die eben beschriebene Form. So begannen im Fall Chretien- 
Thomas die Erscheinungen zwar auch in der kleinen Handmusku- 
latur, gingen dann aber auf die Muskeln des Rumpfes, des Beckens 
und der unteren Extremitaten iiber, wahrend die oberen weiterhin 
intakt blieben. In seinem Fall 1 beschreibt Schaffer eine Beobach- 
tung, wo das Maximum der Paresen in den unteren Extremitaten lag, 
ahnlich ist es in den Fallen 3 und 4, in denen die Wadenmuskulatur 
pravalierte. Auch La pi ns ky verfiigt iiber solche Falle, wo gerade 
die Parese der unteren Extremitaten das Krankheitsbild beherrschte. 

Aus fast alien mitgeteilten Beobachtungen geht hervor, daB neben 
atrophischen Biindeln eines Muskels stets sich noch mehr oder weniger 
normale finden. Hierin liegt zweifeUos der Grand, daB die elektrische 
Erregbarkeit qualitativ sich lange Zeit nicht andert. Solange der 
elektrische Reiz noch geniigend erhaltene, normal erregbare Fasem 
trifft, bleibt eine etwa vorhandene trage Zuckung naturgemaB ver- 
borgen. 

Wie sich auch aus den in der Literatur mitgeteilten Fallen ergibt, 
laBt sich eine tabische Amyotrophie, deren Ursache in einer Vorder- 
horndegeneration gelegen ist, schon klinisch recht wohl scheiden von 
einer Amyotrophie neuritischen Ursprangs. Beide Typen sind durch 
besondere Symptome hinsichtlich ihrer Entwicklung und auch des 
zeitigen klinischen Befundes gekennzeichnet. So halten sich bei der 
Vorderhornerkrankung die Atrophien nicht an das Versorgungsgebiet 
be8timmter Nerven, sondem befallen bald diesen, bald jenen Muskel, 
je nach seiner Zugehorigkeit zum Krankheitsherd im Vorderhorn. 
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Fibrillares Zittem ch&rakterisiert im allgemeinen die fortschreitende 
Parese, die als solche sich erst mit Abnahme des Muskelvolumens 
kenntlich macht. Ganz anders ist es bei der neuritischen Amyotrophie. 
Sie halt sich scharf an die Muskeln eines bestimmten Nerven reap, 
mehrerer Nerven. Das fibrillare Zittem fehlt hier. Der Atrophie voran 
geht die Parese, also umgekehrt wie oben. Das wichtigste differential- 
diagnostische Moment zwischen beiden aber ist das Ergebnis der elek- 
trischen Untersuchung, die im ersten Fall gewohnlich nur eine quan¬ 
titative Herabsetzung der Erregbarkeit eigibt, im zweiten dagegen 
schon friih eine schwere qualitative Veranderung aufdeckt. Aus 
dieser Symptomatologie ergibt sich, daB fur gewohnlich die Dia¬ 
gnose hinsichtlich des Krankheitsherdes, ob im Vorderhorn oder im 
peripheren Nerven, nicht schwierig sein kann. Praktische Bedeutung 
kommt der Kenntnis der Genese insofem zu, als hieraus sich wichtige 
Anhaltspunkte fur die Stellung der Prognose ergeben. In dem einen 
Fall bleibt der ProzeB mit groBer Wahrscheinlichkeit auf einzelne be- 
stimmte Nerven beschrankt, wahrend er in dem andern, bei der Vorder- 
homdegeneration, die groBte Neigung hat, weiterzuschreiten. 

Wenden wir uns nun der amyotrophischen Form spinalen Ursprungs 
•nfflchlieBlich zu. Schon das allmahliche Entstehen und das allmah- 
liche Fortechreiten der atrophischen Parese laBt histologische Ver- 
anderungen in den Vorderhomem vermuten. Dadurch, daB nie ganze 
Muakelgruppen zusammen befallen werden, sondern nach und nach 
nur Teile derselben, ist der RiickschluB erlaubt, daB die graue Rticken- 
markssubstanz anfangs nur herdformig ergriffen sein kann. Damit 
deckt sich, wie wir sahen, auch das anatomische Bild. Schon Schaffer 
betonte, daB sich die ganze Affektion durch eine gewisse Elektivitat 
raszeichnet, indem immer nur einzelne Zellgruppen sich als degeneriert 
erweiaen, wahrend in gleicher Schnitthohe benachbarte vollig gesund 
sein konnen. So ist das mikroskopische Bild auch, wie uhser Fall zeigt, 
bisweilen recht bunt. DaB der Grad der Muskelatrophie durchweg 
mit der Schwere der Vorderhornerkrankung parallel geht, beweist 
wiser Fall besonders gut, wenn man das Bild im ganzen betrachtet. 
Enteprechend dem Ausfall fast der gesamten Muskulatur des Ober- 
korpere sind auch die Vorderhomer von der Halsanschwellung bis hinab 
mm Lumbal mark schwer verandert, indem ein groBer Teil der Ganglien- 
rallen ganz ausgefallen ist und die iibriggebliebenen hochgradig de¬ 
generiert sind, wahrend von da an abwarts sich neben erkrankten 
2ellen noch reichlich besser erhaltene finden. Die Variation der ver- 
schiedenen Degenerationsstadien erklart uns ohne weiteres, wie es 
kommt, daB das klinische Bild standig fortschreitet. 

Der ProzeB beschrankt sich nun keineswegs immer auf den Ab- 
schnitt des Markgraus, das die motorische Funktion der Extremitaten 
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und des Rumpfes besorgt. Nicht selten gehen diesen Amyotrophien 
Lahmungen im Bereich der motorischen Himnerven voraus, 
seltener iolgen sie ihnen nach. So hatten wir in unserm zweiten Fall 
Paresen im Bereich des Oculomotorius, Trochlearis und Abducens 
(totale und partielle Ophthalmoplegie). In den in der Literatur be- 
schriebenen Fallen wurden auch Lahmungen im motorischen Teil des 
Trigeminus und Vagus sowie ausgesprochen bulbar-paralytische Sym- 
ptome beobachtet. Diese Tatsache beweist, daB wir es mit einer ganz 
diffusen Erkrankung des gesamten Markgraus zu tun haben, die nach 
oben keine Grenzen kennt. Selbst hinauf bis in die Zentralwindungen 
konnten einzelne Autoren noch degenerierte Ganglienzellen feststellen. 

DaB es sich in der Tat um einen primaren ProzeB im Vorderhom 
handelt und nicht etwa nur, wie D^jerine annahm, um sekundare 
Veranderungen als Folge einer Degeneration peripherer Nervenfasem, 
geht aus dem ganzen Aufbau des Gewebes hervor, indem Glia verande¬ 
rungen und Infiltrate weit iiber das MaB dessen hinausgehen, was 
man sonst bei gleich schwerer sekundarer Ganglienzellerkrankung 
sehen wiirde. Diese Veranderungen sind, soweit ich die Literatur habe 
verfolgen konnen, bisher als solche nicht beschrieben worden, und wo 
iiberhaupt von GUaveranderungen gesprochen wird, legt man ihnen 
nicht die Bedeutung, wie sie ihnen zur Klarung der Genese amyo- 
trophischer Storungen zweifellos gebuhrt, bei. Doch hierauf wird weiter 
unten noch einzugehen sein. 

Ftir dasZustandekommen der Vorderhornveranderungen 
sind die verschiedensten Ansichten entwickelt worden. So war 
es vor allem die Vorstellung von der sekundaren Degeneration moto- 
rischer Riickenmarkselemente nach Ausfall zugehoriger hinterer Wurzeln. 
Sich stiitzend auf die These, daB die Ernahrung der Ganglienzellen von 
der Intensitat ihrer Arbeit und der Summe der ihnen zugeleiteten Reize 
abhinge, glaubte man in dem Wegfall der in den sensiblen Wurzeln 
und weiter in den langen Kollateralen geleiteten Impulse die Bedin- 
gungen fur die Degeneration der Vorderhornganglienzellen gegeben. 
Experimente am Tier sollten es ebenfalls beweisen. Bekannt ist der 
Versuch Claude - Bernards, der bei Froschen und Hunden die hin- 
teren Wurzeln des N. ischiadicus durchschnitt und dadurch eine Lah- 
mung der zugehorigen Extremitat erzeugte. Solche Versuche sind in 
ahnlicher Weise noch von Mott, Sherrington, Hering, Kornilow, 
Marguliec, Exner - Pineles, Filehne u. a. angestellt worden. 
Sie alle fiihrten zu dem gleichen Resultat, namlich einer akuten Parese 
der von der zugehorigen Segmenthohe versorgten Muskulatur. La- 
pinsky, der sich besonders eingehend mit dem Problem der trophi- 
schen Storungen bei Tabes befaBt hat, wiederholte an Hunden die 
obigen Versuche, indem er ihnen (16 Hunden) die hinteren Wurzeln 
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zvischen den Spin&lganglien nnd dem Riickenmark auf der rechten 
Seite der Lenden- und Halsanschwellung durchschnitt. Die Vereuche 
konnen ak klassisch bezeichnet werden; sie ffihrten in der Tat zu sehr 
interessanten Results ten. So fand er wenige Tage nach der Durch- 
achneidung die hinteren und auBeren Gruppen der Vorderhomgang- 
lienzellen auf der operierten Seite deutlich verandert, und zwar in 
einer ganz schmalen Etage des Segmentes, dem die durchschnittene 
hintere Wurzel angehorte. Ebenso war die Clarquesche Saule er- 
griffea. AUe Fasern des zentralen Endes der hinteren Wurzel waren 
gemeinsam mit ihren kollateralen Zweigen degeneriert, und zwar am 
starksten in den Vorderhomem. Der EinfluB ging sogar fiber die 
Vorderhomganglienzellen hinaus, indem auch die Vorderwurzeln leichte 
Veranderungen zeigten. Die Ganglienzellen zeigten das Bild akuter 
Zellschadigung. Ganz analoge Vereuche wie Lapinsky machten fast 
gleichzeitig auch Warrington und Brauning. Sie kamen zu eben 
demselben Resultat. 

A us dem Ergebnis all dieser Experimente schloB man, und beson- 
dere Lapinsky vertritt in sehr eingehenden Erorterungen diesen 
Standpunkt, daB wohl der Hauptgrund ffir die Vorderhomdegeneration 
in dem Funktionsausfall der langen Kollateralen der hinteren Wurzeln 
ru snchen sei, und zwar sei, wie es das Tierexperiment beweise, die 
Ausdehnung scharf gebunden an den Sitz der ausgefallenen hinteren 
Wurzeln. 

Es wird hier also offensichtlich die kfinstlich erzeugte, trauma- 
tische Schadigung hinterer Wurzeln und die daran sich anschlieBende 
»kute Ganglienzellver&nderung in Parallele gesetzt zu den chro- 
nischen Vorgangen bei der Tabes. Ob in der Tat gewisse tabische 
Amyotrophien auf eine solche Pathogenese zurfickzuftihren sind, lasse 
kb dahingestellt. In unserem Fall trifft dies sicher nicht zu, und 
iwar aus Grfinden, auf die ich hernach noch eingehen werde. 

Wenn die Pathogenese der amyotrophischen Storungen eine der- 
•rtige ware, wie sie Lapinsky annimmt, so muB ohne weiteres die 
Tatsache befremden, daB wir die Amyotrophie im Vergleich zur Haufig- 
keit der Tabes doch nur auBeret selten sehen; es ware nicht einzu- 
*ben, warum sie uns nicht viel haufiger zu Gesicht kommt, und 
worn wir sie nicht gerade bei den allerechwereten Formen von Tabes, 
*o sich die hinteren Wurzeln und die Hinteretrfinge ak vollkommen 
<kgeneriert erweisen, finden. Auch andere zur Klarung der Pathogenese 
Mgeffihrte Momente befriedigen nicht. Ak solche wurden die haufiger 
beobachteten GefaBwandverdickungen, speziell an den Capillaren, an- 
gesprochen. Hierauf wekt mit besonderem Nachdruck ebenfalk La* 
pinsky hin, indem er annimmt, daB die infolge der GeffiBvolumen- 
^erengerung verminderte Blutzufuhr nicht mehr ausreiche, das emp- 
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findliche Parenchym zu emahren und seine Funktion zu gewahrleisten. 
Es wiirde sich also um eine rein physikalisch bedingte Gewebsschadi- 
gung handeln. AuBer dem Ausfall der Kollateralen und auBer der Ge- 
faBwandschadigung fand La pi ns ky ferner wiederholt auch eine de¬ 
generative Veranderung der Pyramidenbahnen. Das Zusammentreffen 
dieser drei Komponenten fiihrt ihn zu dem SchluBsatz seiner Arbeit: 
,,Das gleichzeitige Vorhandensein von veranderten GefaBen, von de- 
generierten Kollateralen der hinteren Wurzeln, von zerfallenen Pyra¬ 
midenbahnen und von in Atrophie begriffenen Zellen der Vorderhomer 
in ein und demselben Herde des Riickenmarks gibt die Moglichkeit, 
eine pathognomonische Wechselbeziehung zwischen diesen vier Mo- 
menten festzustellen, und zwar lassen sich die Veranderungen der 
Vorderhomer durch die Gegenwart der ersten drei Bedingungen er- 
klaren.“ 

Von anderer Seite, speziell von Schaffer, ist auch an eine ange- 
borene Unterwertigkeit des ganzen Vorderhomsystems gedacht worden. 
Er stiitzt sich dabei auf die bekannte Striimpellsche Hypothese einer 
abnormen Veranlagung des cortico-muskularen Systems, die keines- 
wegs immer hereditar zu sein braucht, sondem gelegentlich auch ver- 
einzelte Individuen betrifft. Besonders fur das Zustandekommen der 
Ophthalmoplegie mochte er die kongenitale Schwache des motorischen 
Zentralapparates, auf den das syphilitische Toxin anders wirke als 
auf normales Mark, als Ursache der Degeneration annehmen. 

Von den drei ursachlich von La pi ns ky beschuldigten Momenten 
hatte unser Fall nur den Ausfall der Kollateralen, wahrend sich sonst 
weder die GefaBveranderungen noch auch Schadigungen der Pyramiden¬ 
bahnen fanden. Ein Anhalt fur etwaige angeborene Unterwertigkeit 
der Vorderhomer bestand ebenfalls nicht. Die Hinterstrangdegeneration 
allein aber als das auslosende Moment der Amyotrophie beschuldigen zu 
wollen, geht nach den obigen Uberlegungen nicht an und ist in unserem 
Falle auch um so weniger moglich, als sich Hohe und Ausdehnung der 
Hinterstrangerkrankung gar nicht decken mit der Hohe des Prozesses 
im Riickenmarksgrau. Bei Auftreten der ersten amyotrophischen Sto- 
rungen in den .Handen waren von Sensibilitatsausfallen nur Hypalgesien 
an den Beinen nachweisbar. Ahnlich war es in Fall 2. Dies festzu¬ 
stellen und hervorzuheben, ist wichtig, da experimentell La pi ns ky 
und andere Forscher immer nur in den Ruckenmarkssegmenten eine 
Degeneration der Vorderhornganglienzellen zu erzeugen vermochten, 
deren zugehorige Wurzeln sie durchschnitten hatten. Ganz unbe- 
friedigend ist diese Theorie auch fur die Erklarung von Amyotro- 
phien im Bereich der Gesichts- und Augenmuskeln. Fiir die Kern- 
gebiete der Kopfnerven sind die gleichen Veranderungen wie fiir die 
Vorderhomer des Riickenmarks beschrieben worden. Mit Fug und 
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Recht Sind mithin auch hier atiologisch die gleichen Moment© heran- 
zuziehen. Am haufigsten sind es die Kerne der Augenmuskelnerven, 
die befallen werden. Bisher aber ist ein Ausfall von trophische 
Impulse leitenden Kollateralen in dieser Gegend zum mindesten nicht 
erwiesen. Das gleiche gilt fur den Vagus- und den Hypoglossuskern. 
Auch Lukacs wirft m. E. mit Recht ein: „Wenn die motorischen 
Nervenzellen infolge Ausfalls der Reflexkollateralen degenerieren, 
w&rum degenerieren dann nicht auch die Kerne der Gollschen und 
Burdachschen Biindel, die doch in unmittelbarem Zusammenhang 
mit den degenerierten Achsenzylindern stehen ?“ 

DaB die durch Wurzelabtrennung im Tierexperiment erzeugte 
akute Vorderhomschadigung nicht ohne weiteres jenen chronischen 
Ganglienzellveranderungen bei der Amyotrophie an die Seite gestellt 
werden kann, sondern daB es sich hier offensichtlich um zwei im Wesen 
ganz verschiedene Prozesse handelt, geht auch aus gewissen Beob- 
achtungen auf anderem Gebiet hervor. So sehen wir nach Durch- 
*chneidung hinterer Wurzeln beim Menschen, wie dies bei der Foer- 
sterschen Operation zur Beseitigung spastischer Zustande geschieht, 
wenn uberhaupt, so nur ganz voriibergehend einmal leichte Paresen 
der betr. Extremitaten, trotzdem hier doch auch dauemd der sensible 
Anted des Reflexbogens fortfallt; ja hinzu kommen sogar noch, wie 
z. B. bei der Littleschen Krankheit, degenerative Veranderungen der 
Pyramidenbahnen, also ein zweites der drei von La pi ns ky ange- 
fuhrten Moment©: und doch bleiben schwerere, anhaltende trophische 
Stdrungen der zugehorigen Muskeln ganzlich aus. Wo aber Vorder- 
horolasionen histologisch nachgewiesen wurden — es geschah wieder- 
holt bei kurz nach der Operation gestorbenen Patienten —, bleibt es 
immerhin unsicher, ob solche Schadigungen wirklich die Folge der 
Wurzeldurchschneidung waren, oder ob sie nicht, was doch viel naher- 
begt, eine Folge rein lokaler Einwirkung auf die Vorderhorner selbst 
waren, sei es, daB man eine akute mechanische Schadigung oder 
Zirkulationsstorungen annimmt. Die beschriebenen Veranderungen 
beweisen auch keineswegs, daB es sich hier wie bei der Tabes um Dauer- 
storungen gehandelt hat. Waren solche Menschen am Leben geblieben, 
«o hatten sie sich vielleicht ebenso, wie man es doch auch sonst nach 
der Foersterschen Operation sieht, in einiger Zeit wieder vollig erholt. 

Nach alien diesen Erwagungen glaube ich, daB man die 
eigentliche Ursache der Vorderhorndegeneration auf ganz 
anderem Wege suchen muB. Noch ist ja auch die Pathogeneso 
der Tabes keineswegs restlos geklart. Der Ansicht, es seien lediglich 
die hyperplastisch-entzundlichen Erscheinungen in den extramedullaren 
Wurzelabschnitten (Nageotte, Redlich, Obersteiner) oder die ein- 
fache Wucherung jungen Granulationsgewebes um und im Wurzel- 
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nerven (Hassin, H. Richter) die Ursache der Hinterstrangdegene- 
ration, steht die Annahme eines selbstandigen Degenerationsprozesses 
im Riickenmark gegenuber (Spielmeyer u. a.)- Nach Schaffer, 
Bielschowsky, Jakob haben wahrscheinlich beide Anschauungen 
ihre Giiltigkeit, da wir bei voller Wiirdigung des Granulations- 
und Entziindungsprozesses an den hinteren Wurzeln ohne die Annahme 
primar-degenerativer Vorgange in den Hinterstrangen kaum auskom- 
men. In ahnlicher Weise nun, meine ich, laflt sich auch ein Weg fur 
das Zustandekommen der tabischen Amyotrophie finden, nachdem 
alle andem Erklarungsversuche nicht befriedigen konnten. Auch hier 
wird, wie es die oben beschriebenen anatomischen Veranderungen 
wahrscheinlich machen, eine prim are Erkrankung des Graus 
im Riickenmark anzunehmen sein. Der ProzeB ware dann also der 
Hinterstrangdegeneration koordiniert. Ein Abhangigkeitsverhaltnis 
zwischen beiden wurde hochstens insoweit bestehen, als den tabischen 
Veranderungen ein die Vorderhomerkrankung begiinstigendes, nie- 
mals aber ein direkt auslosendes Moment zukommt. Die wirkliche 
Causa nocens ist dann eben in den Spirochaten selbst und in 
ihren Toxinen resp. deren Wechselwirkungen auf den Organismus zu 
suchen. 

Ganz von selbst rollt sich nun, wenn die eben entwickelte Ansicht 
richtig ist, die Frage auf: Kommen ahnliche amyotrophische Storungen 
denn auch bei Syphilitikern, die noch keine Zeichen einer metalue- 
tischen Erkrankung bieten, schon vor ? Ich habe die Literatur darauf- 
hin durchgesehen und fand, daB eine prim are Erkrankung der Vorder- 
homer bei luisch infiziert Gewesenen auch ohne Tabes vorkommen 
kann. Einwandfreie Falle mit anatomischem Befund sind beschrieben 
worden. Eine Zusammenstellung der Beobachtungen findet sich in 
Nonnes Handbuch ,.Syphilis und Nervensystem*‘. Den bisher be¬ 
schriebenen konnte Nonne drei neue, klinisch selbstbeobachtete 
Falle anfiigen. Falle von wirklicher Vorderhornerkrankung auf 
luischer Basis, wo sich mikroskopisch lediglich eine Verminderung 
und eine Atrophie der Ganglienzellen und der zugehorigen Achsen- 
zylinder ohne entziindliche Veranderungen fand, sind von Raymond, 
Reynold, Schmaus, Rumpf, Eisenlohr, F. Schultze, Siemer- 
ling, I. Hoffmann und Zadick beschrieben worden. In den von 
Nonne beschriebenen Fallen handelte es sich allemal um Muskel- 
atrophie der oberen Extremitaten, zweimal lagen noch manifesto 
Symptome der Syphihs vor. Eine spezifische Kur fiihrte in alien drei 
Fallen zum Stillstand des Leidens. Interessant ist eine Mitteilung von 
Danas, der bei 130 Fallen von spinaler Muskelatrophie und amyo- 
trophischer Lateralsklerose in 25% Lues in der Anamnese fand. Wenn 
auch, worauf Nonne schon aufmerksam gemacht hat, es keineswegs er- 
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wiesen ist, daB bei den infiziert Gewesenen wirklich die Lues die Ur- 
sache der Vorderhornerkrankung war, so spricht doch gerade die Er- 
fahrung bei den Fallen, wo eine spezifische Behandlung Erfolg brachte, 
fur eine gewisse Wahrscheinlichkeit der angenommenen Genese, wenig- 
stens in einem Teil der Falle. Spiller hat 1912 liber anatomisch- 
histologische Untersuchungen bei Fallen mit chronischer Poliomyelitis, 
fur die er eine Lues atiologisch annahm, berichtet. Er fand neben 
Infiltration der Pia Verdickung der GefaBwande, abnlich wie sie 
Lapinsky und Lukacs beschreiben. 

Alle diese Beobachtungen schlagen uns eine Briicke zum Problem 
der Amyotrophie bei Tabes. Sie beweisen, daB in der Tat die Lues 
imstande ist, eine primare Erkrankung des Graus im 
Ruckenmark zu machen, daB wir also dazu den Umweg fiber die 
Tabes nicht brauchen. Ob der tabischen Hinterstrangserkrankung 
roehr als ein begfinstigendes Moment in der Entstehungsfrage zuge- 
sprochen werden muB, ist mir nach allem unwahrscheinlich. 

Man hat frfiher die Tabes gem als eine Paralyse des Rfickenmarks 
bezeichnet. Jakob legt ebenso wie andere Autoren mit Recht hier- 
gegen Verwahrung ein, indem er darauf hinweist, daB wir es doch mit 
histologisch ganz verschiedenen Substraten, in denen sich die beiden 
Krankheiten entwickeln, und dann auch mit durchaus wesensver- 
whiedenen Prozessen, die sich hier abspielen, zu tun haben. Wahrend 
die Tabes infolge der im Vordergrand stehenden primaren Hinter- 
vurzelerkrankung vomehmlich eine degenerative, circumscripte, syste¬ 
matise Erkrankung der weiBen Substanz darstellt, beherrscht bei 
der Paralyse der diffuse InfiltrationsprozeB mit den ausgedehnten 
Parenchymdegenerationen des Rindengraus das histologische Bild. 

Vergleichen wir nun die im Rfickenmarksgrau unseres Falles ge- 
fundenen und oben beschriebenen Veranderungen mit denen im glei- 
chen Substrat des Himes bei der Paralyse vorkommenden, so ergeben 
rich auffallende Analogien. Auch dort finden sich neben den diffusen 
Infiltrationen die schweren degenerativen Veranderungen des Paren- 
chyms. Die Ganglienzellen zeigen tiberall das Bild der subakuten und 
chronischen Zellerkrankung, und die Glia befindet sich im Stadium der 
dlgemeinen Proliferation. Das herdformige Befallensein des Rficken- 
markgraus, das Ursache der ungleichmaBigen Beteiligung einzelner 
Muskelgebiete ist, entspricht ebenfalls anatomischen Vorgangen, wie 
rie uns ffir die Paralyse durchaus gelaufig sind. 

Auf Grand dieser anatomisch unverkennbaren Analogien erscheint 
es wohl berechtigt, ffir die in den gleichwertigen Substraten des Gehirns 
und des Rfickenmarks sich abspielenden Veranderungen, die klinisch 
Mm Bilde dort der Paralyse und hier der Amyotrophie ftihren, die 
gleiche Atiologie anzunehmen, und dies waren, wie es heute ffir die 
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Paralyse als erwiesen gilt, die Spirochaten und ihre Toxine. Auch die 
Klinik beider Krankheiten laBt hinsichtlich des Verlaufes gewisse 
Analogien erkennen, indem wir bei beiden sowohl bei der Paralyse 
wie bei der Amyotrophie weitgehende Remissionen, ja bei dieser, wie 
in der Literatur mitgeteilt wird, gelegentlich Dauerheilungen beob- 
achten, etwas, was nach Nonnes Ansicht auch fiir die Paralyse heute 
nicht mehr geleugnet werden kann. Warum nun in dem einen Fall 
die Hinterstrangdegeneration sich mit einer Erkrankung der grauen 
Substanz im Riickenmark (Tabes -f Amyotrophie), im andem mit 
einer Erkrankung des Rindengraus (Tabes + Paralyse) kombiniert, 
dafiir wird sich eine befriedigende Erklarung ebensowenig finden lassen 
wie fiir die Tatsache, daB wir eine solche Kombination immer nur 
in einem relativ kleinen Prozentsatz aller Tabesfalle finden. Es ist 
natiirlich nur eine Annahme und entspringt lediglich einer allgemeinen 
Erfahrungstatsache, wenn wir sagen, daB jedem Infektionserreger und 
jedem Toxin eine gewisse Affinitat zu einem bestimmten Korper- 
gewebe zukommt und daB in diesem wieder, je nach der individuellen 
Veranlagung, einzelne Abschnitte besonders bevorzugt werden. Be- 
kannt ist dies fiir das Zentralnervensystem ja bei den verschiedensten 
Krankheiten. So wissen wir es auBer von der Lues von der Poliomyelitis, 
von der multiplen Sklerose, von der epidemischen Encephalitis u. a. m. 
Femer auch wissen wir, daB die entziindlichen und degenerativen 
Veranderungen keineswegs einander parallel gehen. Die Klinik der 
Falle kann infolgedessen recht verschieden sein. Die Regel ist, daB 
die Symptomatologie der Hinterstrangdegeneration in den Vorder- 
grund tritt und die Amyotrophie im allgemeinen mehr den Eindruck 
einer zufalligen Komplikation macht. Doch kommt gelegentlich auch 
das Umgekehrte vor, indem hinter schweren trophischen Storungen sich 
die eigentliche Tabes vollkommen verbirgt. 

Aus obigen Ausfiihrungen ergibt sich, daB wir gezwungen sind, 
die Genese der Amyotrophie auf eine andere Basis zu stel- 
len, als es Schaffer, Lapinsky und andere Forscher getan haben. 
Wenn wir bisher im Riickenmarksgrau auch Spirochaten nicht fanden, 
so ist damit keineswegs bewiesen, daB sie nicht doch vorhanden sind. 
Ihr Nachweis wiirde ja nur das Endglied bilden in der Kette, die sich 
reiht aus den mannigfachen histologischen Veranderungen, wie wir sie in 
ihrer Natur als analog bezeichnen miissen mit jenen bei der Paralyse, 
d. h. bei einem ProzeB im anatomiBch gleichwertigen Substrat des Ge- 
hims. Auch von ihr wissen wir, daB sich die Spirochaten immer nur 
in einem gewissen Prozentsatz der Falle nachweisen lassen, und doch 
zweifeln wir heute nicht mehr daran, daB sie in jedem Fall der ur- 
sachliche Faktor der Krankheit sind. 
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10 Fallen von Tabes dorsalis mit besonderer Beriicksichtigung des Verhaltens der 
peripheren Nerven. Jahrb. d. Hamb. Staatskrankenanst. 1889. — Nonne, Anato¬ 
mische Untersuchung eines Falles von Erkrankung motorischer und gemischter 
Nerven und vorderer Wurzeln bei Tabes dorsalis. Arch. f. Psychiatr. u. Nerven¬ 
heilk. 19. — Nonne, Syphilis und Nervensystem. 4. Aufl. 1921. — Oppenheim 
und Siemerling, Beitrag zur Pathologic der Tabes. Arch. f. Psychiatr. u. 
Nervenheilk. 18 . — Pitres et Vaillard, Contribution a l’6tude des n^vrites 
peripher. chez les tab£tiques. Rev. de m£d. 1886. — Richter, H., Zur Histo- 
genese der Tabes. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 67 . — Schaffer, Tabes 
dorsalis in Lewandowskys Handbuch der Neurologie, 1912. — Schaffer, t)ber 
Nervenzellveranderungen des Vorderhoms bei Tabes. Monatsschr. f. Psychiatr. 
u. Neurol. 1898. — Spielmeyer, Experimentclle Tabes bei Hunden. Miinch. 
med. Wochenschr. 1906. 
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Asthesiometrische Messungen in der Psychiatrie. 

Von 

Rolf Griesbach. 

Aus der Universitatsklinik fttr psychische und nervose Krankheiten, GieBen 
[Direktion: Geh. Rat Prof. Dr. med. et phil. R. Sommer].) 

Mit 3 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 29. Dezember 1921.) 

Einleitung. 

In der gesamten Literatur fiber Asthesiometrie finden sich bisher 
nur Messungen teils schul- und gewerbehygienischer, teils neurologischer 
Natur. Messungen an Geisteskranken sind meines Wissens noch nicht 
untemommen worden. Es mag dies wohl einerseits daran liegen, dab 
bei diesen ein so offensichtlicher Erfolg, wie ihn die Messungen an Ge- 
sunden erkennen lassen, bezweifelt werden konnte, andererseits wohl 
hauptsachlich an der Vermutung, dab bei jeder Art von Geisteskranken 
infolge von gesteigerter Ablenkung und von Mangel an Konzentrations- 
fahigkeit asthesiometrische Messungen fiberhaupt miblingen wfirden. 

Obwohl ich nicht verkenne, dab derartige Erwagungen berechtigt 
sind, habe ich mich entschlossen, der Frage nach der asthesiometrischen 
Untersuchung Geisteskranker, trotz der dabei moglicherweise auf- 
tretenden Schwierigkeiten, naherzutreten. 

Ehe ich jedoch auf die Einzelheiten meiner Untersuchungen eingehe, 
mochte ich kurz fiber die in der Literatur vorhandenen Befunde und 
Erfahrungen auf dem Gebiete der Asthesiometrie berichten. 

Allgemeiner Teil. 

I. Historisches zur Entwicklung der Asthesiometrie. 

Die Asthesiometrie baut sich auf der Tatsacbe auf, dab das Empfindungs- 
vermogen der Haut infolge bestimmter Einfliisse ein schwankendes ist. Gemessen 
wird diese variable sog. Raumschwelle der Hautsensibilitat in primitiver Form 
mit dem Weberschen Tasterzirkel, der zu der Konstruktion aller spateren Asthesio- 
meter den Grundstein legte. 
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Die Feststellung des Schwellenwertes geschieht in der Weise, daB man die 
Spitzen eines Zirkels gleichzeitig und tunlichst gleichmaBig auf die Haut einwirken 
liflt und priift, in welcher Entfemung dies© von der Versuchsperson noch als 
mi unterschieden werden. Je geringer diese Entfemung, d. h. je kleiner die 
Sehwelle ausfallt, desto groBer ist natUrlich die Hautsensibilitat, oder genauer 
ausgedriickt, die Fahigkeit des Cortex, Tastreize zu lokalisieren. 

IL Griesbach 1 ) gelang es zuerst asthesiometrisch nachzuweisen, daB das 
Empfindungsvermogen fiir Hautreize durch korperhche und geistige Ermiidung 
herabgesetzt wircl Nach Konstruktion seines Asthesiometers vom Jahre 1897 3 ) 
wies H. Griesbach weiterhin 3 ) nach, daB die Herabsetzung der Hautsensibilitat 
durch geistige Ermiidung, ganz abgesehen von anderen die Raumschwelle etwa 
beeinflussenden Momenten 4 ), auch einen Anhalt fiir den Grad der Ermiidung ge- 
wihrt. Bestatigt wurden seine Angaben von Th. Vannod 6 ), L. Wagner 6 ), J. L a r- 
guier des Bancels 7 ), Blazek 8 ), Heller 9 ), C. Ferrai 10 ), A. Bau" 11 ), A. Ley 13 ), 


I ) H. Griesbach, Gber Beziehungen zwischen geistiger Ermiidung und 
Empfindungsvermogen der Haut. Arch. f. Hygiene 24, 124 ff., und Energetik 
and Hygiene des Nervensystems. Miinchen u. Leipzig. Verl. R. Oldenbourg 1895, 

*) H. Griesbach, Ein neues Asthesiometer. Dtsch. med. Wochenschr. 1897, 
Nr. 3D, und Uber ein neues Asthesiometer mit Demonstrationen desselben. Verhdlg. 
i ($9. Versammlung Deutscher Naturforsch. u. Arzte in Braunschweig, Tl. II, 
i Hilfte, S. 252ff. und Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 68 , 65ff., und Annales de 
ltsoci&4de M6decine de Gand. 1897. — Derselbe, Vergleichende Untersuchungen 
nber die Sinnesscharfe Blinder und Sehender. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 
U 577ff. und 78, 365ff., 1899. 

3 ) H. Griesbach, Weitere Untersuchungen iiber Beziehungen zwischen 
gwtiger Ermiidung und Hautsensibilitat. Intemat. Arch. f. Schulhygiene I, 
317 ff. 1905. 

4 ) Korpertemperatur: Adsersen, Eine asthesiometrische Untersuchung. 
Zritschr. f. Schulgesundheitspflege XVII. Jahrg. 1904. 

*) Th. Van nod. La fatigue intellectuelle et son influence sur la sensibilite 
<*Un&. Geneve 1896. — Derselbe, La methods £sth6siom6trique pour la mensu¬ 
ration de la fatigue intellectuelle. Ref. geh. auf d. I. Intemat. Kongr. f. Schulhyg. 
N&mberg. KongreBbericht 2, 244. 1904. — Derselbe, Les differentes m^thodes 
de mensuration de la fatigue intellectuelle. Jahrb. d. schweiz. Gesellsch. f. Schul- 
gwmdheitspflege 5. Jahrg. Zurich 1905, S. 368. 

•) L. Wagner, Unterricht und Ermiidung. Sammlg. v. Abhandlg. a. d. 
Gebiete der padagogisch. Psycholog. u. Physiologic I, Heft 4. 1898. — Derselbe. 
Xeoere Ermudungsmessungen mit dem Asthesiometer 1903. 

*) J. Larguier des Bancels, Essai de comparaison sur les differentes me- 
thodes proposes pour la mesure de la fatigue intellectuelle. L’Ann^e psychologique 
1899; 5 Ann6e, S. 198—201. 

*) Blazek, Ermudungsmessungen mit dem Federasthesiometer an Schtilem 
des Franz-Josephs-Gymnasiums in Lemberg. Zeitschr. f. padagog. Psychologie, 
Mirg. 1, Heft 6. 1899. 

N TL Heller, Ermudungsmessungen. Wien. med. Presse 1899, Nr. 11—13. 
— Derselbe, GrundriB der Heilp&dagogik. Leipzig, W. Engelmann 1904. 

19 ) Carlo Ferrai, Sul compenso sensoriale nei sordomuti. Rivista sperimen- 

di freniatria. Dirett. A. Tamburini 1901, VoL 27, Fasc. II. 

II ) A Baur, Die ErmUdung der Schiller in neuem Lichte. 1902. 

u ) A Ley, L’Arrteration mentale. Contribution k l’^tude de la pathologie 
wfuitile. Bruxelles, J. Letogue & Co. 1904, S. 205ff. 
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P. Bonoff 13 ), M. C. Schuyten 14 ), Y. Sakaki 15 ), A. Michotte 18 ), Binet 17 ), 
Schlesinger 18 ), Steinhaus 19 ), P. M. Noikow 20 ) und A* R. Abelson 21 ). 

Keller 22 ), Kemsies 23 ), Treves u. a. untemahmen Ermiidungsunter- 
auchungen an Schulkindem, teils mit dem M os so so hen Ergographen, teils mit 
Rechenmethoden und erhielten in bezug auf Ermiidung dieselben Resultate, wie 
bereits die asthesiometrischen Unterauchungen der genannten Autoren sie ergeben 
hatten. 

Weitere Forschungen auf diesem Gebiete an Hunderten von Verauchspersonen 
jeden Standee und Altera (Soldaten, Offiziere, Lehrer, Studenten, Schiller, Richter, 
Bankbeamte, Sporteleute usf.), insbeeondere auch bei Linkshandem fiihrte 
H. Griesbach 24 ) aus und gelangte zu einwandfreien Reaultaten, die ich dee 
beaaeren Veratandnisses halber fiir das Folgende hier in gedrangter Fassung an- 
fiihren mochte 25 ): 

Asthesiometrische Ermiidungsmessungen sind nicht nur geeignet, gewieae 
Grade geiatiger sowohl wie korperlicher Ermiidung festzuetellen, sondem eie geben 
auch iiber das funktionelle Verhalten und die Lokalisation der Himzentren Auf- 
schluB. 

Durch geistige bzw. korperliche Tatigkeit verureachte Ermiidung befallt 
nicht in gleichem Grade beide Hemisphere n. 

13 ) P. Bonoff, Le8 consequences des examcns de maturity. Sofia. Utschi- 
liatna Higuiena 1904, S. 56 (bulgarisch). — Derselbe, fitude medico-p6dagogique 
sur resthesiometrie et la simulation k l’ycole. Intemat. Arch. f. Schulhyg. 4, 384. 
1908. 

14 ) M. C. Schuyten, Vorziige des ungeteilten Unterrichtes. Ber. I. Internet. 
Kongr. f. Schulhyg. Niimberg. t, 195. 1904. — Derselbe, Over esthesiometrische 
V T ariatie bij Schoolkinder. Paedologisch Jahrb. 1906. 

16 ) Y. Sakaki, Ermiidungsmessungen in 4 japanischen Schulen. Intern. Arch, 
f. Schulhyg. Leipzig I, 53ff. 1905. 

w ) A. Michotte, Les signes r^gionaux. F61ix Alcan, Paris 1905, S. 197ff. 

17 ) A. Binet, Un nouvel 6sthesiom£tre. L’Ann^e peychologique 1901, 
7. Ann^e, S. 231. — Technique de resth6siom£trie ibid. S. 240. — La mesure de la 
sensibility, ibid. 1903, 9. Ann^e, S. 79. — Derselbe, Sur la mesure de la fatigue 
intellectuelle. Ann6e peychologique II, 1. 1905. 

18 ) Schlesinger, Asthesiometr. Untersuchungen u. Ermiidungsmessungen 
an schwachbegabten Schulkindern. Arch. f. Kinderheilk. 41, 184. 1905. 

19 ) Steinhaus, Die hygienische Bedeutung des fiinfstiindigen Vormittags- 
unterrichtes. Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege 1907, S. 533. 

20 ) P. M. Noikow, Asthesiometr. Ermiidungsmessungen. Intemat. Arch. f. 
Sckulhygiene 4 , 384. 1908. 

21 ) A. R. Abelson, Mental fatigue and its measurement by the Aesthesiometer. 
Arch. f. Schulhygiene 5, 347. 1908. 

22 ) Keller, Padagogische Psychometric. Biol. Centralbl. 1894. 

23 ) Kemsies, Sammlimgen von Abhandlungen aus der Padagogischen Psych¬ 
iatric u. Physiologic 2, Heft 1. 1898. 

24 ) H. Griesbach, a) Weitere Unterauchungen iiber Beziehungen zwischen 

geistiger Ermiidung und Hautsensibilitat. Intemat. Arch. f. Schulhyg. 1, 317 ff. 
1905. — Derselbe, b) Himlokalisation und Ermiidung. Pfliigera Arch. f. d. ges. 
Physiol. 131. 1910. — Derselbe, c) Biophysisch-asthesiometrische Unter- 

suchungen an Pereonen mit VerkUmmerung der rechten Oberextremitat. Diese 
Zeitschr. 3t, Heft 4/5. 1916. — Derselbe, d) t)ber Linkshandigkeit. Dtsch. 
med. Wochenschr. 1919, Nr. 51. 

25 ) Zur weiteren Orientierung verweise ich auf die angegebene Literatur. 
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Durch geistige Arbeit, insbesondere auf sprachlichem und algebraischem 
Gebiet, wird bei Rechtshandem die linke, bei Linkshandem die rechte Hemisphare 
iiberwiegend beansprucht, wie sich aus dem verechiedenen Grade der asthesio- 
metrisch gemessenen Ermiidung ergibt. 

Bei Rechtshandem sind die fiir die gesamte Arbeit in Betracht kommenden 
Zentren in der linken, bei Linkshandem in der rechten Hemisphare funktionell 
auagebildet. Bei kdrperlicher Anstrengung wird sowohl bei Rechtshandem 
als such bei Linkshandem vorwiegend die rechte Hemisphare beansprucht, wie sich 
aus dem durch Ermiidung bedingten Oberwiegen der linksseitigen Schwellen 
ergibt. 

Bei Rechts- und Linkshandem sind die fiir Bewegungs-, Richtungs- imd Lage- 
voretellungen in Betracht kommenden Zentren in der rechten Hemisphare funk¬ 
tionell ausgebildet. — Es besteht demnach bei Linkshandem keine vollstandige 
Transpositio cerebri. 

Commissurenfasera vermitteln eine dauemde Abhangigkeit der beiden Hemi- 
spharen voneinander. Diese Abhangigkeit laBt sich daraus erkennen, daB 

a) bei Fehlen geistiger und kdrperlicher Betatigung und unter normalen 
physiologischen und psychologischen Bedingungen die asthesiometrisch gemessenen 
beiderseitigen Schwellen sowohl bei Rechts- als auch bei Linkshandem gleiche 
oder annahemd gleiche Werte haben; 

b) beim Eintritt von Ermiidung die beiderseitigen Schwellen in verschiedenem 
Grade an GroBe zunehmen. 

DaB auch die D r u c k schwelle durch geistige Ermiidung erhoht wd, haben 
r. Frey* 9 ) und Kiesow 29 *) gezeigt. 

WennGegnerder Methodik, wie Bolton 28 ), Altschul 27 ), Ziehen 28 )u.a., diese 
.\rt von Asthesiometrie als ungenau bezeichnen, bo miissen wir die Einwande, 
soweit sie die bis jetzt bekannten Instrumente betreffen, bis zu einem gewissen 
Grade als zu Recht bestehend anerkennen. 

II. VerschiedeneAsthesiometer. 

Die bisherigen Asthesiometer nach v. Frey 29 ) (Haar-, Doppelasthesiometer, 
Schwellenwage), H. Griesbach 2 ), Ebbinghaus, Michotte, Spearman, 
Blazek, Sieveking, Binet 17 ), Eulenburg, Abelson 21 ), Leyden, Th. 
Ziehen 30 ) (Pendelasthesiometer), Wundt (Demonstrationsasthesiometer), Kam- 
rael 31 ) (Gewichtsdoppelftsthesiometer) u. a. vereinigen in sich derartige Fehler- 
quellen, daB absolut genaue Messungen unmoglich sind. 


**) Th. C. Bolton, tTber die Beziehungen zwischen Ermiidung, Raumsinn 
nnd Muskelleistung. Psychiatr. Arch. 4, Heft 2, S. 175ff. 1902. 

r ) Th. Altschul, Zeitschr. f. Hygiene und Infektionskrankh. $ 9 , 267ff. 
1911. 

a ) Th. Ziehen, Physiologische Psychologic. Jena, Gustav Fischer 1920. 

2> ) v. Frey, Untersuchungen iiber die Sinnesfunktion der menschlichen Haut. 
Abhdlg. d. Kgl. Sachs. Ges. d. Wisaensch. 23, 214 u. 221. 1896. 

**) v. Frey und Kiesow, t)ber die Funktion der Tastkorperchen. Zeitschr. 
t Psychol, u. Physiol, der Sinnesorgane 1899, S. 137. 

*) Th. Ziehen, Zur Methodik der Sensibilitatsuntersuchung. Med. Klinik 
Nr. 25. 1910. 

11 ) \V. Kammel, Eine neue Methode zur Bestimmung der Ermiidbarkeit mit 
Demonstration eines neuen Gewichtsdoppelasthesiometers. 7. Jahrb. d. Ver. f. 
Erziehungswissenschaft 1914. Verl. Jos. Kosel, Kempten und Miinchen. 
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Kraepelin 32 ) glaubt mit Recht den Hauptfehler darin zu erblicken, daB nieht 
erreicht wird, beide Spitzen des Asthesiometers gleichzeitig und mit gleichem 
Dr uck auf die Haut des Objektes aufzusetzen, so daB leicht Irrttimer in der Emp- 

findung auch bei groBter Aufmerksamkeit entstehen. 
Diese Fehlerquelle glaube ich in meiner Neukonstruk- 
tion 33 ) durch Anbringen eines zweiarmigen He be Is aLs 
Kompensation beider Nadeln ausgeschaltet zu ha ben. 

Ich fiihre hier zunachst das bis- 

_her gebrauchliche Asthesiometer nach 

—- - - j 1 H. Griesbach (1897) (Abb. 1) an. 

EzmwFftMAMN. dessen Gebrauch sich nach Durchsicht 

der Beschreibung fiir Abb. 2 von selbst 
Abb. I. versteht. 

III. Beschreibung einer Neukonstruktion. 

Mein von der Firma E. Zimmermann, Leipzig-Berlin, hergestelltes Instru¬ 
ment besteht aus einer ca. 8 cm langen, 1 cm breiten und 2,5 mm dicken Schiene a 
aus Aluminium, iiber deren beiden Enden die Nadelhalter b und by gleiten, die 



Abb. 2. 


ihrereeits drei runde Offnungen zum bequemen Fiihren mit Daumen, Zeige- und 
Mittelfinger haben. Die Nadelhalter haben an ihrem unteren Ende eine Fiihrung 
c und c Y fiir die Nadeln d und d v Darliber befindet sich ein schmaler Schlitz e, 

32 ) Kraepelin, t)ber die Messung der geistigen Leistungsfahigkeit und Er- 
miidbarkeit. 70. Dtsch. Naturforsch. Versammlung Diisseldorf 1898, II. Teil, 
1. Halfte. S. 217. Vgl. auch die dortigen Diskussionsbemerkungen H. Gries- 
bachs, S. 221. 

33 ) R. Griesbach, Ein neues Asthesiometer. Dtsch. med. Wochenschr. Nr. 51. 
Jahrg. 1921, 
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in dem sich der Querstab / als Kompensationshebel leicht bewegen kann. In der 
Mitte dee unteren Teiles der Schiene a ist der Federtrager g> der an seinem freien 
Ende bis rum Punkte H ebenfalls geschlitzt ist. Daruber spielt die Feder t, die 
durch eine Stellschraube k verstellt werden kann. Der Querstab / ist moglichst 
leicht gearbeitet, ist im Querschnitt reohteckig und kann in dem Federtrager g 
bis rum Punkte H zuriickgedriickt werden. Eine Einkerbung oder die beiden 
Stifle / und l x verhindem eine seitliche Verschiebung. Die Nadeln d und d x lassen 
sich leicht zum Punkte H x bzw. H % zuriickdrdcken. Eine Umbiegung m und m 19 
die gegen den Queratab / abgerundet ist, verhindert ein Herausfallen, sowie die 
Drehung um die eigene Achse. — Zwei Stabe n und n x sind bei den Punkten 0 und 
0 l sn die Nadelhalter drehbar durch eine Schraube befestigt. Die freien Enden 
rind durch den gemeinsamen Stift q vereinigt, der wiederum — nach Durchgang 
durch einen Schlitten r, der in der Nute s l&uft — eine Blattfeder t mit Mutter u 
trigt Dadurch wird erreicht, da8 die beiden Nadelhalter immer gleichen Abstand 
vom Federtrager g behalten. Zum Feststellen der Nadelhalter auBer Gebrauch 
oder bei zu leichtem Gang dient die Schraube v. Auf der Schiene a ist eine Ein- 
teihing angebracht (mit Nonius), und zwar derart bezeichnet, daB ein groBerTeil- 
strich = 1 cm Nadelabstand betr&gt (d. h. 1 / 2 cm Skala = 1 cm Nadelabstand). 
Zwei Schleifblocke w und w x an den Nadelhaltem verhindem beim Gebrauch das 
Quetschen des Federtr&gers dadurch, daB sie sich in dem Moment, indem der Nadel- 
abitand 0 ist, aneinanderlegen. Das untere Ende der Nadelhalter ist mit Hilfe 
der Schrauben x und x x so eingerichtet, daB die Nadeln leicht ausgewechselt werden 
kannen. AuBerdem ist durch Abschrauben der Mutter y des Federtr&gere g der 
Querstab / herausnehmbar, so daB das Instrument ohne Kompensation verwendbar 
wird, indem sich die Nadeln dann leicht zuriickdrticken lassen und stehenbleiben. 
Beim Kippen des Asthesiometers nach unten miissen die Nadeln durch ihr 
eigenes Gewicht wieder nach unten fallen. In der Modifikation dieses urspriing- 
Bchen Instrumentes (Abb. 3) ist auBerdem noch eine Druckskala am Feder- 
triger » angebracht, die den relativen Druck der Nadeln auf die Haut in Gr. 
vrrroerkt. 

Die beiden Locher z sind vorgesehen zum Anschrauben an einen Standapparat, 
der gestattet, mit konstanter Aufsetzgeschwindigkeit unabhangig von der Hand 
dw Ezperimentators Messungen zu untemehmen, womit dann das Asthesiometer 
»fine groBte Vollendung erreicht h&tte. (Abweichungen in der Form sowie kleinere 
twhnische Verfoinerungen behalt sich die Fabrik vor.) 

Spexieller Teil: AusfQhrung der Messnngen an Geistesbranken. 

I. Methodik und Versuchsanordnung. 

Die Befiirchtung, die ich bereits in der Einleitung erwahnte, fand 
ich bei der Inangriffnahme meiner Messungen an Greisteskranken voll- 
auf bestatigt. Els lag auf der Hand, daB vollig negativistische oderdauemd 
ablehnend sich verhaltende und abgelenkte Patienten von vomherein 
aosgeschaltet werden muBten. Aber auch von den librigen ca. 80 Geistes- 
kr&nken — teils aus der Psychiatrischen Universitatsklinik zu GieBen, 
teilg aus der Landesheil- und Pflegeanstalt in Goddelau —, die ich zu 
lessen versuchte, muBte ich das einigermaBen brauchbare Material 
ad 8 F&lle reduzieren, an denen ich dann im Laufe mehrerer Monate 
376 Untersuchungen ausftthrte. Jeder Patient wurde an zwei verschiede- 
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nen Tagen, links- und rechtsseitig an vier verschiedenen Stellen je drci- 
mal, im ganzen also 48mal untersucht. Die Messungen untemahm ich 
noch mit dem alten Asthesiometer nach H. Griesbach, da die Neu- 
konstruktion von der Firma noch nicht hergestellt worden war. Die 


Abb. 3. 

von mir geiibte Methode zur asthesiometrischen Feststellung der Haut- 
sensibilitat in bezug auf Ermiidung beschrankt sich auf die linke und 
rechte Gesichtshaut, und zwar messe ich je dreimal das vom Trigeminus¬ 
ast I seitlich auf der Stirne innervierte Gebiet, vom Trigeminusast II 
das Hautgebiet auf dem Jugum ca. 2 cm weit schrag lateral warts unter 
der Orbita, vom Trigeminusast III die Mundwinkelgegend. Alsdann 
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addiere ich die aus den dreimaligen Messungen fiir jedes Trigeminus- 
gebiet einzeln erhaltenen Werte und ziehe das Mittel daraus. Das auf 
diese Weise entstandene Messungsresultat stellt die von mir angegebene 
Raumschwelle dar. Es ergibt sich dann beim gesunden, nicht er- 
mudete nMenschen in mittleren Jahren eine Raumschwelle von 5—7 mm 
Nadelabstand. 

Es sei hier gleich hervorgehoben, daB die Differenzen der Schwellen- 
werte zwischen Trigeminus I, II und III normaliter verhaltnismaBig ge- 
ringsind. — Zur Kontrolle kann man auch noch den Schwellenwert des 
linken und rechten Daumenbaliens (Thenarschwelle) mitbestimmen. Ich 
fuhre die auf den genannten drei Trigeminusgebieten erhaltenen Messungs- 
ergebnisse absichtlich einzeln an, damit die groBen Differenzen, die bei 
Geisteskranken gefunden wurden, und aus denen ich in der Zusaramen- 
fassung meine Schliisse ziehe, deutlich zutage treten. Jeder angegebene 
Raumschwellenwert (in Millimeter) ist gewonnen aus dreimaligen, kurz 
aufeinanderfolgenden Messungen an derselben Stelle. 

Die Ausziige aus den Krankengeschichten fuhre ich nur so weit an, 
als sie fiir das veretandnisvolle Eindringen in das Zustandsbild jedes 
Einzelfalles unbedingt erforderlich sind. 

II. Falle von Psychoneurosen. 

Ich komme zunachst zu den Neurosen mit psychogener Entstehung. 
Hierbei kann ich mich kurz fassen, indem ich das Resultat vorweg- 
nehme: Irgendwelche asthesiometrische Messungen sind an Patienten 
mit stark psychogenen Komponenten nicht moglich. Es treten in bunter 
Reihenfolge Hyper-, Hypo-, Analgesien und Allachasthesien auf, durch 
die eine Raumschwellenbestimmung unmoglich gemacht wird. Einige 
derartige Falle bei Neuralgien wurden beschrieben von Motchoulsky 34 ) 
und von Van nod 5 ) und von Swift 35 ) bestatigt. 

III. Ausgewahlte Psychosen. 

Anders verhalt es sich bei den erworbenen oder angeborenen, kon- 
stitutionell bedingten Psychosen, speziell bei der Dementia praecox, 
von der die paranoide Form sich in einzelnen Fallen gut zu asthesiometri- 
achen Untersuchungen eignet: 

Fall 1. Karl G., evang., led. Kaufm., geb. 4. VII. 1899 zu Mainz. Aufgcn. 
23. IIL 1921 auf Wunsch der Angehorigen. 

Auszug aus der Krankengeschichte: Keine hereditare Belastung. Pat. 
einzigstes Kind. Normale Entwicklung. Outer Schtiler. Erkrankte im 18. Lebens- 

u ) Adele Motchoulsky, Quelques recherches sur les variations de la sensi- 
bilite cutanee sous l’influence de certaines causes physiologiques et pathologiques. 
These inaugurale Bern 1900. 

**) E. J. Swift, Sensibility to pain. Amer. Joum. of psychol. 11, Nr. 3. 1900. 

Z. »• d. g. 5eur. u. P»ych. LZXVI. 21 
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jahr mit Wesensanderung. Seitdenri verschiedenfach arztliche Behandlung. Zweimal 
in der Heil- und Pflegeanstalt Alzey. Zuletzt bei den Eltern. Will selbst den Antrag 
zu seiner Einweisung in die Klinik gestellt haben: 

a) „Damit seine Gedankenflucht behoben wird. Hort seine Gedanken von 
anderen Personen, Kindem und Erwachsenen laut und vernehmlich wiederholen.“ 
Die Personen will er deutlich wahmehmen, manchmal im Zimmer, manchm&l auf 
der StraBe (Illusionen?). Hat auch Gesichter und Gestalten gesehen, aber nur 
dann, wenn „von oben“ daran erinnert wurde. Will sich schon polizeilich daniber 
beschwert haben. (Oben?) „Ja, die Leute im Hausstock dartiber. 44 

b) Dm seine Berufsfahigkeit als Reisender wieder herzustellen. 

c) Wegen gewisser „Sinnesrucke“ im Hinterkopf. Merkte beim Lesen, wie 
ein Sinn nach dem anderen hinten (deutet dabei auf seinen Hinterkopf) vor- und 
zuriickschnappte. „Das war eigentlich der Anfang der Krankheit. 44 

d) Will auch Zucken in der Blase infolge „Telepathieschwache 44 , „Geschlechts- 
schw&che 44 durch „Gedankenbindung 44 versplirt haben. 

c) Will noch einen besonderen „Muskelsinn 44 haben. Verapiirt an seinen 
Muskeln, was ein Mensch in seiner N&he denkt. Ein Vereuch mit dem Referent: 
Pat. schaut dabei den Arzt freundlich lachelnd an, sagt dann langsam mit Be- 
tonung und geheimnisvoll, iiberlegen lachelnd: „Gemein . . . wegen .. . dem .. • 
Museritz! — Stimmt’s?! 44 

Diagnose: Dementia praecox, paranoide Form. 

Status:_Mittelkraftiger Korperbau, leidlich guter Emahrungszustand ... 

Beim Sitzen starker vorspringende Lendenwirbelsaule, sonst morphol. o. B. . . . 
Dermographie . .. Gesteigerte mechanische Muskeleiregbarkeit. Innere Organe 
o. B. Himnerven intakt. Pupillen rund, gleichweit, eng; reagieren prompt auf 
Lichteinfall und Konvergenz. Leicht fibrillare Zuckungen der Zunge. Sehnen- 
Knochenreflexe lebhaft, symmetrisch. Hautreflexe vorh. o. B. Kein Klonus, 
keine patholog. Reflexe. Keine Gleichgewichts-, keine Sensibilitatsstdrungen* 
WaR. —. 

Auszug aus den Tagesvermerken d. Kg. Hat massenhafte Sinnestauschungen 
und Beziehungsideen (Gesichts-, Gehors- und korperliche MiBempfindungen aller 
Art). Zeitweise erregt, wahnhafte Umbildung der zahlreichen Korpersensationen. 
Kein Intelligenzdefekt, keine gemuthche Verblodung. 

Wurde am 16. V. in Einzelzimmer verlegt. 

23. V. seither ruhiger. MiBempfindungen geringer. 

31. V. bis 3. VI. In den letzten Tagen wieder mehr „Ruck- und Spannungs- 
gefiihle 44 . In den verschiedenen Korperteilen, die Pat. wie friiher durch andere 
Pat. veranlaBt glaubt. In den letzten Tagen ist Pat. besonders reich an Wort- 
neubildungeji- 

Wird am 14. VI. ungeheilt in die Heil- und Pflegeanstalt GieBen iiberfuhrt^ 


Asthesiometrische Messung: 


30. V. 1921 

10 Uhr 
L. 

vorm. 

R. 

3. VI. 1921, 
L. 

R. 

Tr. I . . . 

. 7,0 

7,0 

Tr. I . . . 

. 6,5 

12,5 

Tv. II. . . 

. 7,5 

4,0 

Tr. II. . . 

. 7,0 

10,0 

Tr. Ill . . 

. 6,5 

3,5 

Tr. Ill . . 

. 6,5 

11,5 

Then. . . . 

. 6,5 

13,0 

Then. . . . 

. 7,5 

14,5 


Kritik des asthesiometrischen Befundes: Wir finden die 
Schwellenwerte am 30.V. abgesehen von den Differenzen unter den ein- 
zelnen Asten nicht auBergewohnlich. Die linksseitige kleine Erhohung 
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im Verhaltnis zur rechtsseitigen spricht fur eine leichte korperliche 
Ermudung. Nach Angaben des Patienten hat er ruhig, gut und ohne 
Halluzinationen geschlafen, was nach dem Auszug aus den Tages- 
vermerken der Krankengeschichte vom 23. V. durchaus glaubwiirdig 
erecheint. — Auffallend dagegen ist die hohe Schwelle am r. Then., die 
bedingt sein kann 1. durch Ablenkung, 2. durch geistige Ermudung,. 
hervorgerufen durch die anhaltende Aufmerksamkeit bei den 21 (3mal 7)* 
vorhergehenden Messungen. (Ich messe in der aufgeschriebenen Reihen- 
folge; also Tr. I 1. als erste, Th. r. als letzte Messung.) Diese zweite 
Annahme ist berechtigter, da bei der Untersuchung am 3. VI. der Then. r. 
ebenfalls die groBte Schwelle hat. Patient gibt am Morgen des Messungs- 
tages an, die vergangene Nacht Halluzinationen gehabt zu haben, die 
ihn die ganze Nacht bcschaftigt hatten (s. Krankengeschichte). Wir fin- 
den glei china Big erhohte Schwellenwerte r., ein Zeichen, daB Patient 
geistig stark §rmiidet wurde. 

Fall 2. Karl K. t kath., verh., Kaufmann, geb. 4. IV. 1885 zu Darmstadt 
Aufgenommen 26. VI. 1920 wegen Verwahrlosung der Familie. 

Auszug aus der Krankengeschichte: Erbliche Belastung durch die 
Vatersmutter, in deren Familie mehrere Falle von Geisteskrankheiten und ab- 
nonnen Charakteren auftraten. Vater des Pat. iibertrieben familienstolz, hatte 
kunstlerische Xeigung. Pat. soil als Kind auffallend klein gewesen sein. Im 
5. Jahr Fall auf den Kopf. Normale Schulbildung. Wird als strebsam bezeichnet. 
Von jeher Neigung zur Selbstliberschatzung, dabei meist fiir sich. Haufiger Stellen- 
wechsel, soil im Verhaltnis zu seinen Leistungen zu anspruchsvoll gewesen sein. 
Im Kriege geheiratet, 3 Kinder. Hat den Krieg mitgemacht. Nach dem Kriege 
brim Ministerium verwendet, dort wegen Unfahigkeit und Unvertraglichkeit 
entlassen. Seitdem zu Hause untatig, scheu, ging wenig aus. Reizbar, schlug die 
Frau, sorgte nicht fiir die Familie. AuBerte Beziehungsideen. GroBenideen: Der 
GroBberzog habe eine Rede auf ihn gehalten. Die Hofgesellschaft komme 
ibn zu besuchen, er werde Minister, bekomme eine Villa. — Gegen die AngehOrigen 
ausfallend. — Im Krankenhaus zu Darmstadt verschlossen, miBtrauisch, ab- 
khnend. 

In Goddelau: Korperlich: Gespannter, verschlossener Gesichtsausdruck.. 
Psvchisch: orientiert, mangelhaftes Allgemeinwissen, liickenhafte Kenntnisse, 
z. T. vielleicht durch Abgelenktsein bedingt. Stebt im allgemeinen dem Anstalts- 
aufenthalt stumpf gegeniiber, nur selten schwachliches Drangen auf Entlassung. 
^ondert sich ab, beschaftigt sich nicht, oft iiberlegenes Lacheln. Bestreitet all© 
Angaben der Angehorigen. Mehrmals grundlose kurze Affekte mit Schimpfen,. 
bezog barmlose AuBerungen auf sich (Halluzinat.). Nie zu einer Aussprache zu 
bewegen, ergeht sich nur in geschraubten Redensarten und geheimnisvollen An- 
deutungen, sucht bei Explorationen auffallige AuBerungen harmlos zu erklaren. 
In seinen schriftlichen AuBerungen auffallig durch geschraubte Wendungen, un- 
verstandliche Redensarten, teilweise auch zusammenhanglose Satze. Macht stets- 
<kn Eindruck eines innerlich abgelenkten, wahrscheinlich von Halluzinationen 
beherrschten Menschen. Stimmimg manchmal lappisch, im ganzen stets indolent,, 
sehwachlich. Vern&chlassigt sich sehr in seiner Kleidung. Anteilnahme fiir die 
Familie nur sehr oberflachlich. Mitunter Andeutungen von verworrenen politi- 
«cben Voratellungen, durch die er eine Anderung seiner Lebensverhaltnisse erhofft- 

Diagnose: Dementia praecox, paranoide Form. 

21* 
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Status: ... Morphologi8ches: Schadel ausgesprochen langlich, rechts etwas 
starker ausgebuchtet, sonst wenig asymmetrisch. Stirn ziemlich hoch und steiL 
Linke Gesichtshalfte etwas langer und hoher stehend als die rechte ... Gaumen 
schmal, ziemlich steil... Nervensystem: Kopf- und Nervenaustrittstellen des 
Gesichts sowie Warzenfortsatze nicht klopf- und druckempfindlich. Augen- 
muskelbeweg. frei. Pupillen reagieren gut auf Lichteinfall und Konv. Lidreflex 
vorhanden. Facialis o. B. Hypoglossus o. B. Rachenreflex vorhanden. Stark 
gesteigerte Muskelerregbarkeit. Periost-, Bauchdeckenrefl. ziemlich lebhaft, Cre- 
masterrefl. nur rechts deutlich, Patellar-, Achillessehnenrefl. lebhaft. Oppenheim —, 
Babinski —, FuBklonus —, Romberg —. WaR. —. 

Auszug aus den Tagesvermerken der Kg.: Am 14. IV. 1921: Es kom- 
men immer haufiger kurze, auBerlich unmotivierte Erregungen und Schimpf- 
paroxysmen vor, die man sich lediglich daraus erklaren kann, daB Pat. von Sinnes- 
tauschungen, GroBenideen und vor allem von Beziehungsideen erflillt ist. 


Asthesiometrische Messung. 

21. IV. 1921 5,30 Uhr nachm. 27. IV. 1921 0 Uhr naehm. 



L. 

R. 


L, 

R. 

Tr. I . . 

. 16,0 

24,0 

Tr. I . . 

. 14,0 

18,5 

Tr. ll. . 

. 6,6 

10,0 

Tr. II. . 

. 8,5 

10,5 

Tr. Ill . . 

; . 6,o 

9,5 

Tr. Ill . 

. . 7,0 

9,5 

Then. . . . 

. 6,5 

7,0 

Then. . . , 

. . 6,0 

6,0 


Kritik des asthesiometrischen Bef undes: Patient beschaftigt 
sich dauemd mit sich selbst und verarbeitet alle Vorgange in seiner 
Umgebung, so daB es mit groBen Schwierigkeiten verbunden ist, ihn 
einigermaBen auf die Messung zu konzentrieren. Diese Ablenkung ist 
deutlich ausgepragt in den 1. wie r.-seitigen variabelen Schwellen, die 
durchweg eine rechtsseitige Erhohung zeigen. Die Befunde vom 21. IV. 
und 27. IV. sind im Verhaltnis zu dem Zustandsbilde des Patienten 
vollig identisch. 

Fall 3. Heinrich Adam K., kath., led., Diamantschleifer, geb. 6. X. 1890 zu 
Klein-Auheim. Aufgenommen 24. I. 1921 wegen Gefahrdung der Angehorigen. 

Auszug aus der Krankengeschichte: Eine Schwester des Vaters litt an 
Epilepsie. Sonstige Aszendenz o. B. Pat. als kleiner Junge angstlich, sonst nor- 
male Entwicklung. Absolvierte alle Schulklassen, war guter Schuler. Sehr gesellig, 
vergniigt, arbeitsam und sozial. 3 Jahre als Infanterist im Krieg. AuBer Go. 
und Diphtherie keine nennenswerte Erkrankung wahrend dieser Zeit. Beides 
heilte ohne Folgen aus. Seit Pfingsten 1920 bemerkten die Angehorigen sein ver- 
andertes Wesen, er trieb sich allein herum, war zeitweise ganz verwirrt, sprach 
auffalliges Zeug, verbrannte alles, was er fand, und legte in fremden Hausem 
Feuer an. 

In Goddelau zeigte Pat. psychisch immer das gleiche Bild. Bei Erhaltensein 
der Orientierung und meist auch bei Wahrung der auBeren Formen wird die Psyche 
des Pat. vollig durch verworren wahnhafte Vorstellungen beherrscht, die sich in 
massenhaften paranoiden und Beziehungsideen, Verfolgungs- und Beeintrachti- 
gungsvorstellungen auBem, die ihre Nahrung aus zahlreichen Sinnestauschungen 
aller Art schopfen. Dabei wechseln Perioden relativ geordneten Verhaltens in 
Benehmen und spraehlichen AuBerungen ab mit Zeiten, in denen sich Pat. aus 
innerer Ursache psychisch-motorisch stark erregt zeigt bei lappisch-manieriertem 
Wesen mit gespannt-gereiztem Einschlag. 
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Diagnose: Dementia praecox, paranoide Form. 

Status: Mittelkraftiger Mann, mit gut entwickelter Muskulatur, entsprechen- 
6cm Fettpolster. ... Gesichtshalften symmetrisch. Ohren maBig gut modelliert. 
in der rechten Ohrmuschel zwei Tophi. Facialis und Hypoglossus o. B. Zunge 
wird gerade, ohne Zittern herausgestreckt. Gaumenmandeln etwa pflaumengroB. 
GebiB im ganzen leidlich erhalten. Gaumen ziemlich steil. Pupillen von mittlerer 
Write, gleichmaBig rund, reagieren prompt auf Konv. und Lieht. Augenbewegungen 
frei. Augenmuskeln o. B. Halsorgane o. B. Brusthalften symmetrisch, beteiligen 
sch gleichmaBig an der Atmung ... Patellar-, Achillessehnenrefl. beiderseits aus- 
loabar. Kein pathol. Refl. Keinerlei Gang- und Sprachstorungen. Sensibilitat 
o. R WaR. —. (Blut und Liquor cerebrospin.) Goldsolreaktion (Lange) —. 

Auszug aus den Tagesvermerken der Kg.: AuBert massenhafte Sinnes- 
tiuschungen auf Befragen, die hauptsachlich nachts in Form von Gehorstauschun- 
gen auftreten. Auch viele MiBempfindungen. 

21. IV.: „es kripple ihn“. Es habe geheiBen, sein Vater sei der Konig von 
Wurttemberg, seine Mutter, eine japanische Prinzessin, sei mit der Frau des Ober- 
wirters identisch. Er habe das Geftihl, als wenn ihm etwas iiber die Augen laufe. 
Refer, halt er fiir einen Bruder des Dirigenten des Soldatengesangvereins in Buka- 
rest, Dr. R. konne elektrisch ohne Messer skalpieren usw. 

Asthesiometrische Messung. 

22. IV. 1921 5,30 Uhr nachm. 27. IV. 1921 4,30 Uhr nachm. 



L. 

R. 


L. 

R. 

Tr. I . . 

. 9,0 

20,0 

Tr. I . . 

. . 4,0 

12,0 

Tr. II. . 

. 8,0 

17,5 

Tr. II. . 

. . 6,5 

9,0 

Tr. Ill . . 

, . 6,5 

12,0 

Tr. Ill . 

. . 3,5 

4,0 

Then. . . . 

. . 9,5 

5,0 

Then. . . 

. . 7,0 

6,0 


Kritik des asthesiometrischen Befundes: An beiden Tagen 
eine erhebliche Schwelleninkonstanz, die auf starke Hemmungen und 
Mangel an Konzentrationsfahigkeit zuruckzufiihren ist. Es ist beispiels- 
weise auf der gleichen Seite (22. IV. rechts) ein Wertunterschied von 
Tr. I und Then, von 15 mm bei einem Gesunden ein Ding der Unmoglich- 
keit. Ebenso ist bei der Messung am 27. IV. zwischen Tr. I und Tr. Ill r. 
der Unterschied von 8 mm zu beachten. — Nach dem Krankenblatt 
hat Patient dauemd massenhafte Sinnestauschungen jeglicher Art ; ich 
glaube dies schon aus dem allgemein rechtsseitig erhohten Schwellenwert 
entnehmen und sogar behaupten zu dxirfen, daB Patient am 22. mehr 
Sinnestauschungen unterworfen war als am 27. IV., was sich aus der 
am 22. IV. mehr gesteigerten geistigen Ermiidung erkennen laBt 
( 8 - Krankenblatt). 

Fall 4. Heinrich K., evang., led., Schreiner, geb. 28. XII. 1892 zu Dreieichen- 
kain. Aufgenommen 24. III. 1921 wegen Suicidversuch und Gefahrdung der An- 
^horigen. 

Auszug aus der Krankengeschichte: Von vaterlicher Seite sind in der 
^erwandtschaft ahnliche Krankheiten vorgekommen, und zwar hat der Vater 
^men Onkel, der schon seit langen Jahren an Krampfanfallen leidet. Ein zweiter 
Fall ist noch bek&nnt von einer Tochter eines zweiten Onkels, welche geistesgestoit 
^ar und zu ihrer Heilung in die Anstalt nach Frankfurt a. M. hberfiihrt werden 
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muBte. Von mlitterlicher Seite sind derartige Krankheiten nicht zu verzeichnen. 
Eltem beide am Leben. Geschwister drei am Leben, einer gefallen. Pat. selbet 
war in der Jugend heftig, etwas verdrossen, aber doch gutmiitig. Keine Neigung 
zu Ausschweifungen. Schon als Knabe bekam er ofters „Angstanfalle“. War ein 
richtiges „Muttersohnchen“. — Seit einem halben Jahr bemerkten die Eltern, 
daB er seine Gedanken nicht mehr richtig beisammen habe^ auch arbeite er nichts 
mehr. Er sieht sich dauemd von einem Frauenzimmer verfolgt, die ein Kind von 
ihm hatte, dessentwegen er vom Gericht zur Zahlung von Alimenten verurteilt 
worden ist. 

In der Anstalt &uBert er teils Unsummen von verwaschenen GroBen- und 
Wahnideen beziiglich friiherer Lebenserfahrungen oder klagt iiber korperliche 
Beschwerden, die gar nicht bestehen, teils bietet er ein Bild volliger Henimung 
und Affektlosigkeit. Bei Explorationen schweift er plotzlich von der Frage ab 
imd geht eigenen Gedankengangen nach, die offenbar krankhaft betont sind. 
In letzter Zeit haufig erregt, schreit, pfeift laut und belastigt die Mitpatienten. 

Diagnose: Dementia praecox. 

Status: ... Gesicht symmetrisch, Stirne etwas fliehend, Ohrmuscheln leid- 
lich entwickelt, teilweise angewachsen. Gesichtsziige hager, Zunge weiBlich 
belegt. GebiB maBig erhalten. Rachenorgane o. B. Pupillen mittelweit, reagieren 
prompt auf Lichteinfall und Konv. Augenbewegungen frei. .. . Patellar- und 
Achillessehnenrefl. prompt auslosbar. Kein Klonus. Kein Oppenheim, Strlimpel; 
Scrotal- und Bauchdeckenrefl. regeliecht, Die tieferen Sehnenreflexe der oberen 
Extremitaten zeigen keine Abweichungen von der Norm. Conjunctival- und 
Rachenrefl. vorhanden. Facialis, Hypoglossus, Augenmuskelnerven o. B. Kein 
Fingertremor. Beriihren der beiden Fingerspitzen mit geschlossenen Augen erfolgt 
zogerad, im wesentlichen richtig. Romberg und Gang wegen einer FuBverletzung 
nicht zu priifen. Sprachstorungen fehlen. Sensibilitat o. B. WaR. — und Sachs- 
Georgi —. 

Auszug aus den Tages ver merken der Kg.: Die Halluzinationen beziehen 
sich hauptsachlich a\if MiBempfindungen aller Art, Gehorstauschungen sind seltener. 

20. IV. 1921: Glaubt, daB eine friihere Go.-Behandlung gesundheitsschadigend 
auf ihn eingewirkt habe, „die Einspritzungen sind im Korper geblieben und haben 
mich krank gemacht 44 . Behauptet dauernd Verdauungsstorungen zu haben. — 
Er bekomme immer ein Druckgefiihl in den Kopf. — Griibelt viel iiber sich selbst 
und seine Gesundheit nach und verarbeitet jede Begebenheit wahnhaft. 

Asthesiometrische Messung. 

21. IV. 1921 6 Uhr nachm. 27. IV. 1921 5 Uhr nachm. 



L. 

R. 


L. 

R. 

Tr. I . . 

. . 8,5 

12,0 

Tr. I . . . 

. 4,5 

10,0 

Tr. II. . 

. . 9,0 

12,5 

Tr. II. . . 

. 8,0 

9,0 

Tr. Ill . 

. . 8,0 

11,5 

Tr. Ill . . 

. 6,5 

7,0 

Then. . . 

. . 6,5 

7,0 

Then. . . . 

. 9,0 

9,0 


Kritik des asthesiometrischen Befundes: Dasselbe Bild 
wie Fall 3 zeigt Patient Heinrich K. Dauernd gehemmt und abgelenkt. 
LaBt sich nur mit groBer Miihe und Geduld messen. Verarbeitet die 
Untersuchung wahnhaft halluzinatorisch. 

Durchweg rechts hohere Schwellenwerte, wenn auch ungleich. 
SchluBfolgerung: starke geistige Ermlidung, offenbar auf Grand seiner 
Halluzinationen. 
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Fall 5. August K., evang., verh., Schreiner, geb. 18. III. 1884 zu Wiesbaden. 
Aufgenommen 29. III. 1921 auf Wunsch der Ehefrau. 

Auszug aus der Krankengeschichte: Vater 1887 in der Irren- 
aiwtalt Eichberg an Dementia paralytica gestorben. Mutter an Altersschwache. 
Pit. war jiingstes Kind, zwei altere Geschwister leben und sind gesund. 
Uber hereditare Belastung in der Aszendenz nichts bekannt. — Pat. normal 
geboren, hat sich normal entwickelt. Keine Krampfe, keine Enuresis. In 
der Schule gut gelernt, alle Klassen durchgemacht. Im Beruf sehr eifrg. 

— Herbet 1920 starke Erkaltung (Grippe). Im Januar 1921 hatte er haufig 
abends nach der Arbeit vermehrtes Schlafbediirfnis. Am 9. 2. 1921 leichter 
Unfall, keine BewuBtlosigkeit, kein Aussetzen der Arbeit, Wunde heilte 
gut. Im Beginn des Marz stellte sich nachts allmahlich zunehmende Un- 
ruhe ein, er „phantasierte“ alles mogliche bei klarem Verstand zusammen. 

A us einem Gutachten: In der ersten Zeit der klinischen Beobachtung 
sehwankte die Stimmung des K. auffallend plotzlich und oft. Gelegentlich lachte 
er haltlos und ohne Grund, dann wieder brach er bei dem geringsten AnlaB in 
Tranen und Schluchzen aus. Er kann fur diesen plotzlichen Stimmungswechsel 
keine Erklarung geben. Sonst war er im Beginn der Beobachtung meist 
ruhig und geordnet und gab sachgemaBe Antworten. Der Schlaf war schlecht. 
Nachts war Pat. gelegentlich etwas angstlich und auf der Abteilung storend. 
Merkliche Intelligenzst orange n bestanden in der damaligen Zeit nicht, ins- 
besondere keine Stoning der Merkfahigkeit. — Am 23. IV. bekam er einen 
rtarken Erregungszustand, zitterte am ganzen Korper, brach in Tranen aus, 
iuBerte hastig und erregt Beziehungsideen zu anderen Pat. — Mehrere Male 
wurden auch Sinnestauschungen bei ihm beobachtet (?). In den nachsten 
Tagen nahm die Erregung einen mehr manischen Charakter an. Er sprach 
und lachte viel, war sehr ausgelassen, machte Witze, zeigte einen gesteigerten 
Bewegungsdrang und Ideenflucht. Mitunter war die Erregung ausgesprochen 
iippisch gefarbt. — Dieser Wechsel im Zustand zwischen manisch-heiterer, 
erregt-zommlitiger und weinerlich-gereizter Verstimmung rait Zerstorungssucht 
hielt bis Mitte Juli an. Dann trat nach und nach Beruhigung und geordnetes 
Verhalten ein. 

Diagnose: Psychose nach Grippe. 

Status: Morphologisch o. B. Gesicht symmetrisch. Augenbewegungen 
frei. geringe Einstellungsunruhe. Pupillen mittelweit, rund, reagieren prompt 
wf Dcht und Konv. Hirnnerven ohne Stoning. Lebhafte Reflexe, keine Diffe- 
renzen, keine pathol. Refl., keine Sensibilitatsstorungen, kein Romberg, kein 
Handezittem, Innere Organe o. B. WaR. (Bl. u. Liqu.) —. Die wahrend der 
Beobachtung zweimal ausgefiihrte Lumbalpunktion und Untersuchung der 
Cerebroepinalflussigkeit ergaben keine Anhaltspunkte dafiir, daB bei K. eine 
organische Erkrankung des Zentralnervensystems vorlag. Nonnes R. —. 
Urin o. B. 

Auszug aus den Tagesvermerken der Kg.: Ganz vereinzelt scheinbare . 
Halluzinationen, so am 15. V.: den gestrigen Tag iiber ruhig, unauffallig. Heute 
nachmittag: lustig, ausgelassen, lacht vor sich hin. Erzahlt dem Pfleger: „er 
ware im Kino, sahe allerlei nette Bilder, ftir die er nichts konnte“. 1st in den 
fdgenden Wochen sehr erregt, schimpft auf Arzte und Personal, fUrchtet V 7 er- 
giftung. 

16. VII. 1st ruhiger, noch ablehnend. 

18. VII. 1st wieder vollig ruhig, gibt geordnete, ruhige Antworten. 

2. IX. Geheilt entlassen. 
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Asthesiometrische Messung. 


8. VI. 1921 

10 Uhr 

vorm. 

16. VIII. 1921 

11 Uhr 

vorm. 


L. 

R. 


L. 

R. 

Tr. I . . . 

. 13,0 

17,0 

Tr. I . . . 

. 5,0 

8,5 

Tr. II. . . 

. 0,0 

6,0 

Tr. II. . . 

. 6,5 

6,5 

Tr. Ill . . 

. 5,0 

5,5 

Tr. Ill . . 

. 5,0 

5,0 

Then. . . . 

. 8,0 

8,0 

Then. . . . 

. 8,0 

7,5 


Kritik des asthesiometrischen Befundes: Anders verhalt es 
sich bei diesem Fall. Patient hat eine voriibergehende Psychose nach 
Grippe, in deren Verlauf nach der Krankengeschichte Halluzinationen 
vereinzelt aufgetreten sein sollen. Die Schwelle von 17,0 TV. I r. am 
8. VI. wiirde dafiir sprechen; doch zeigen die xibrigen Messungen durchaus 
normale Werte, so daB wir annehmen miissen, daB in bezug auf die 
Schwelle 17,0 wiederum ein Konzentrationsmangel vorliegt, Patient 
sonst aber keinen Halluzinationen unterworfen ist. 

Fall 6. Andreas M., evang., verh., Maurer, geb. 16. V. 1874 zu Weiterstadt. 
Auigenommen 7. VII. 1914 wegen Gefahrdung der Angehorigen und der offent- 
lichen Sicherheit. 

Auszug aus der Krankengeschichte: Eine Tante miitterlicherseits seit 
10 Jahren, eine andere Tante voriibergehend in Irrenanstalt gewesen. Ein Neffe 
Idiot. Sonst liber erbliche Belastung nichts bekannt. Angeblich normale Ent- 
wicklung, war in seinem Berufe tiichtig, hat nicht gedient. Glticklich verheiratet, 
drei gesunde Kinder. Seit dem Tode des Vaters 1914 verandert, arbeitete unregel- 
maBig, „simulierte“ viel, glaubte sich iiberall zuriickgesetzt, wollte Biirgermeister 
werden. War leicht erregt, sprach viel vor sich hin, sprach von Stemen an der 
Decke. Kam am 12. VI. 1914 ins Darmst&dter Krankenhaus; dort sprachlich und 
besonders motorisch erregt, zerstort alles, singt, legt sich nackt auf den Boden, 
zeitweise traurig. 

In Goddelau: Meist in lebhafter sprachlicher Erregung, manischen Charakters 
mit typisch gezierter Sprache, bizarrer Stimme und eigenartiger Wort*, fast 
Sprachneubildung: „amerikanisch sprechen“. Dabei Gesten fast wie ein neapoli- 
tanischer StraBenhandler. Seltener depressive Stadien von meist nur kurzer Dauer. 
Verkennt seine Umgebung, benennt sie mit den Namen fremder Personen, die er 
fur jeden beibehalt. In bezug auf seine Person GroBenideen: befreundet mit dem 
Kaiser. Eifersuchts- und Wahnideen: der Abteilungspfleger wolle an seine Frau, 
habe seinem Tochterchen die Augen verbrannt. — Dazwischen klare Perioden ohne 
Krankheitseinsicht, Zwangslachen. Voriibergehend negativistische Zeiten, ab- 
stinierte Manieriertheiten der Kleidimg. Ab und zu gewalttatig. Massenhafte 
Sinnestauschungen. Einmal epileptischer Anfall. — Zuletzt ganz stumpf ge- 
worden, wahnhaft verworren, arbeitet nichts, gibt kaum Antworten, mit sich 
beschaftigt. 

Diagnose: Dementia praecox, paranoide Form. 

Status: ... Schadelform: brachycephal, im allgemeinen symmetrisch, Him- 
schadel klein, Stim leicht fliehend. Schadel nirgends druck- und klopfempfindich. 
... Lidspalten weit, beiderseits gleich, haufiger Lidschlag, Pupillen mittelweit, 
ebenfalls gleich, reagieren prompt auf Lichteinfall und Konv. Conjunctival- und 
Comealreflex vorhanden.... Reflexe an den Oberextremitaten maBig leicht aus- 
losbar, samtliche Bauchdeckenreflexe vorhanden, desgL Cremasterrefl. Patellar- 
reflex beiderseits lebhaft gesteigert. Starke Dermographie. Die Sensibilitat 
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Bcbemt am ganzen Korper ohne besondere krankhafte Veranderung zu sein. Kein 
Romberg. Gang auffallend steif und langsam. WaR. (Blut) —. 

Auszug aus den Tagesvermerken der Kg.: Seit Beginn 1921 statio- 
nirer Zustand der Verworrenheit, dauemd mit aich beschaftigt, ruhig, tritt nicht 
hervor. 

25. IV.: ... singt heute stereotyp vor sich hin: Die Rose bltiht nicht mehr. 


Asthesiometrische Messung. 


21. IV. 1921 

10 Uhr 

vorm. 

27. IV. 1921 

10 Uhr 

vorm, 


L. 

R. 


L. 

R. 

Tr. I . . . 

. 8,0 

7,5 

Tr. I . . . 

. 9,5 

10,0 

Tr. n. . . 

. 7,5 

8,5 

Tr. II. . . 

. 8,5 

9,0 

Tr. Ill . . 

. 6,0 

8,5 

Tr. Ill . . 

. 4,0 

6,5 

Then. . . . 

. 9,0 

9,5 

Then. . . . 

. 8,5 

9,0 


Kritik des asthesio metrische n Befundes: Ein ganz brauch- 
bares Beispiel von geistiger Ermiidung, angezeigt durch die erhohte 
Raumschwelle finden wir bei Patient M. am 27. IV. Diese alte, ab- 
gelaufene Dementia paranoides zeigt am 21. IV. normale Schwellenwerte 
mit links- und rechtsseitiger kleiner Erhohung, was wohl auf die pro¬ 
gressive Demenz zuriickzufuhren ist. FandendochschonSchuyten 14 , 2 ) 
und Graziani 38 ) bei Intelligenzprufungen mit dem Asthesiometer, daB 
die Sensibilitat mit Zunahme der Intelligenz wachst und umgekehrt. 

Ein kurzes Aufflackem der Sinnestauschungen bei M. am 25. und 
26. IV. (s. Krankenblatt) wird asthesiometrisch durch rechtsseitige 
Schwellenerhohung erwiesen. 

Fall 7. Wilhelm Jakob K., evang., led., Maler, geb. 18. VI. 1888 zu Sprend- 
Kugen. Aufgenommen 12. II. 1917 auf Wunsch der Angehorigen. 

Auszug aus der Krankengeschichte: Mutter voriibergehend geistesge- 
stort, sonst angeblich nichts Hereditares. Er selbst im 4. Lebensjahr einmal „Starr- 
krampf 4 (wahrscheinlich Krampfanfall) gehabt. Regelrechte Jugend- und In- 
tHKgenzentwicklung. Erst im 18. Lebensjahr wieder einen Anfall. Danach ab 
und zu wieder Anfalle, oft lange Pausen dazwischen. ... Im Laufe des Jahres 
1916 Verschlimmerung des Gesamtzustandes. Begeht nach Anfallen verkehrte 
Htndlungen, deshalb am 12. II. 1917 nach Goddelau. 

Dort: Bei Aufnahme leicht verwirrt. Bald klar, etwas lappisches Wesen, sonst 
^wdnet... Einige typische epileptische Anfalle, danach etwas gehemmt, erholt 
sich aber stets bald. Weitschweifiges, leicht manieriertes Wesen. In den Folge- 
zeiten wechseln Perioden relativ ruhigen und geordneten Verhaltens ab mit solchen, 
in denen er, im AnschluB an Anfalle, mehr oder weniger verwirrt, verkehrt und 
erregt ist; ist dann fur die Behandlung ein recht schwieriges Element. Seit 1918 
*lhnihlich stumpfer geworden. Erregungs- und Verwirrtheitszustande nach An- 
fcUen auch jetzt noch z. T. recht schwer mit Neigung zum Suicid. 

Diagnose: Epileptische Demenz. 


*) Alb. Graziani, I vari gradi della intelligenza nei ragazzi ed il loro sub- 
rt rato sociale, sessuale morfologico e psico-fisiologico. Ricerche eseguite nelle 
elementari di Padova durante Fanno scolastico 1906/1907. Intemat. Arch, 
t Schulhygiene. 5, 198ff. 1908. 
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Status: ... Leichte Degenerationsmerkmale. — Narben am Kopf von Ver- 
letzungen bei Anfalien. Niedriger, langlicher Schadel, breites Gesicht. Zusammen- 
gewachsene Augenbrauen, angewachsene Ohrlappchen. Breite, glatte Nase, vor- 
springenden Kiefer. Pupillen reagieren etwas langsam.... Die ubrigen Kopf- 
und Gesicht snerven o. B. . . . Mund, Rachen usw. o. B. Alle Reflexe lebhaft 
gesteigert; Wulstbildung beim Beklopfen der Muskel. Starke Dennographie. 
Romberg —. 

Auszug aus den Tagesvermerken der Ke.: Langsam fortschreitende 
Demenz, lappisches Wesen, sonst klar und orientiert in anfallsfreier Zeit. 

Asthesiometrische Messung. 

21. IV. 1921. 


L. R. 

Tr. I.18.0 10,0 

Tr. II.15.0 14,5 

Tr. Ill.13,0 12.5 

Then.13,5 12,0 


Kritik des asthesiometrischen Befundes: Patient ist alter 
Epileptiker. De Fleury 37 ) fand bereits die Raumschwelle bei Ejnlej)- 
tikern in dem auf den Anfall gewohnlich folgenden Ermudungszustand 
erheblich vergroBert. — Wir finden bei Patient K. am 21. IV. (einige 
Tage nach einem Anfall) ebenfalls die Raumschweilen vergroBert. und 
zwar hauptsachlich die linke, meines Erachtens ein Beweis, daB eine 
starke korperliche Ermiidung vorliegt. 

Die beiderseitigen hohen Schwellenwerte fiihre ich nicht lediglich 
auf den Ermiidungszustand zuriick, sondern auch auf die bereits in 
hohem Grade vorhandene Demenz 14 , 2 ) und 36 ). 

IV. Neurologie. 

Fall 8. Julius P., Israeli!, led., Arbeiter, geb. 3. XII. 1895 zu Brzesko (Polcn). 
Aufgenommen 14. XII. 1920. Gestorben 9. V. 1921. 

Auszug aus der Krankengeschichte: Hereditares nichts von Bedeutuiii:. 
Wird vollig mutistisch eingeliefert; liegt links in schlaffer, rechts in starrer Muskel* 
haltung im Bett. 22. 12. WaR. —- im Blut u. Liqu. Goldsolreaktion (Lange) typiseh 
luetische Kurve. Therapeutische Impfung mit Recurrenspassagestamm. Lang- 
same Besserung im Laufe Januar 1921. Sprache und Bewegungen der rechten 
Seite stellen sich langsam und unbeholfen wieder ein. Ophthalmoskopische Augen- 
hintergrundsuntersuchung ergibt normalen Befund. 14. I. Fieber 38,8. — Ein 
Tag anlialtend, ohne korperliche Beschwerden. — 9. II. WaR. im Liqu. schwack 
positiv angedeutet. Die Contracturen der rechten Seite imponieren als ps y c hoge n. 
11. II. Ausstrichprap. Liqu. cerebr.: massenhaft Lymphocyten. 14. II. Kombi- 
nierte Hg-Neosalv.-Behandlung. 17. II. WaR. — (Blut) . . . Sachs-Georgi -r. 

11. l\ f . Xeurologische Nachuntersuchung: 

Gber dem linken Ohr befinden sich die beiden Narben der 1916 erlittenen 
SchuBverletzungen. — Das linke Schlafen- und Scheitelbein klopfempfindlicb. 
Linker Infracrbitalis sehr stark druckempfindlich. Rechte Pupille deutlich 

37 ) De Fieury, zitiert bei J. Jotevkoin Richets Dictionnaire de Physiologic, 
T. 1, VI, S. 163. 
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grofier ais linke. Beide nicht ganz rund. Reaktionen gut. Kein Nystag¬ 
mus, feiner Lidtremor, Hypogloesus o. B. Schleimhautreflexe o. B. Kein 
Zungentremor. Der Mund wird in Ruhestellung fast ganz gerade gehalten, 
der rechte Mundwinkel erscheint ganz wenig in die Hohe gehoben. Sobald Pat. 
anfangt zu sprechen oder zu lachen oder die Zahne zu zeigen, wird zunachst der 
rechte Mundwinkel in die Hohe gezogen, dann erst werden die Lippen geoffnet. 
Eine eigentliche Sprachstorung besteht nicht, nur ist oft die Aussprache der Kon- 
sonanten — offenbar durch die Verzemmg der Lippen — gestort. 

Reflexe: Periost- und Sehnenreflexe an den Armen rechts deutlich gesteigert; 
links normal. Bauchdeckenreflexe: Deutlich nur der linke obere auszulosen. 
PatellarrefL: Beide sehr lebhaft, rechts groBer wie links. Achillessehnen- und 
FuBsohlenreflex normal. Babinski, Oppenheim, Mendel, Gordon, Patellar- und 
FuBklonus negativ. 

Keine gesteigerte Muskelerregbarkeit. Keine Dermographie. Iin rechten 
Ann besteht noch nicht die Moglichkeit, das EUbogengelenk voilig durchzudrucken. 
»Sonst keine Bcwegungsbeschrankungen, keine Atrophien, beim Versuch den 
Arm zu strecken, richtige Muskelinnervation. Im Gang etwas Ataxie. Kein 
Romberg. Keine Sensibilitatsstorung! Probekraft der Hande: r. — 45, 

L - 60/ 

Pat. gibt spontan an, daB er selbst das Gefiihl habe, als ob ihm viele Begriffe, 
die er fniher gekannt habe, verlorengegangen seien. Daher Priifung auf Aphasie; 
ergibt: partielle, sensorische, speziell amnestische Aphasie. 

Elektrische Untersuchung: Arm- und Beinmuskulatur etwas trage 
Zuekungen. Am rechten Bein sind die Zuckungswerte der Anodenzuckung groBer 
als links, also partielle E. A. R. (?) 

27. IV. WaR. — (Liq. ceiebr.) ... Langes Goldreaktion zeigt tvpiseh 
Lues-cerebri -Kurve. 

30. IV. Klagen liber Kopfschmerzen sonst beschwerdenfrei. 

5. V. Plotzlich starke Gewichtszunahme (2 1 / 2 kg). 

8. V. Klagt liber Brustschmerzen. — Untersuchungsbefund unverandert. 

9. V. Seit gestern niittag Erbrechen nach den Mahlzeiten, Verfall, kleiner 
Puls, Sprache lallend, kaum verstandlich, blaB, SchweiB auf der Stirn; 10 Uhr 
vormittags plotzlich Exitus. 

Aus dem Sektionsprotokoll. Goddelau, 9. V. 1921. Starke Verknoeherung 
der Hinterhauptschuppe und der Lambdanaht. Pachymeningitis sinistra haemorrha- 
gica acuta, Septomeningitis acuta hohen Grades; Verkleinerung des linken Stirn- 
und Schlafenhirnes. Atrophie der hnken Stirnhirnwindungen. Hyperamie des 
Gehirns. Erweichungshohle in der linken Capsula interna und Thalamus opticus. 
Einlagerung in der Arteria cerebri posterior rechts. — Leichte Stauung beider 
buugenunterlappen. Dilatatio ventriculi sinistra. Frische perikarditische Auf- 
lagerung in der Nahe des Herzohres. Alte Endokarditis der Mitralis. Endocarditis 
verrucosa der Aortenklappen; Ausbuchtungen und Auflagerungen auf der Aorten- 
intima iiber den Klappen: Aortitis. 

Zahlreiche alte Infarkte beider Nieren. Hyperamie beider Nieren. Fettige 
Degeneration der Leber. 

Psychische Diagnose: Lues cerebri. 

Todesursache: Luetische Meningitis. 

Sektionsbefund des Herzens in GieBen (14. V. 1921): Endocarditis 
ulcerosa aortica mit Insuffizienz der Aortentaschen; Hypertrophic und starke Er- 
^eiterung des linken und rechten Ventrikels und des rechten Vorhofs. Kein Anhalt 
fur Lues. 

Epikrisisch ist aus dem Sektionsbefund zu bemerken: 
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Schadelbildung, Verkndcherung der Lambdanabt, Dicke der Hinterhaupte- 
schuppe aowie Bildung der Windungen festigen die Annahme, daB ein angeborener 
Scbwachsinn vorlag. 

Nach der Einziehung im reehten Temporallappen und der Erweichungshohle 
im linken Thalamus und Capsular, intern, ist anzunehmen, daB der Befund bei 
der Aufnahme hier bedingt war durch eine Apoplexie mit fast v&lliger Aphasie. — 
Sp&ter teilweise Riickbildung. — Der Tod ist wohl als ein „Herztod“ durch die 
offenbar ziembch frischen, intra vitam nie diagnostizierten Veranderungen der 
Aortenklappen aufzufassen. 


Asthesiometrische Messung. 

15. IV. 1921 6 Uhr nachm. 23. IV. 1921 6 Uhr nachm. 



L. 

R. 


L. 

R. 

Tr. 1 . . 

. . 3,0 

17,0 

Tr. I . . 

. . 16,5 

25,0 

Tr. II. . 

. . 6,0 

15,0 

Tr. II. . 

. . 4,0 

16,0 

Tr. Ill . 

. . 4,5 

8,5 

Tr. Ill . 

. . 6,5 

9,0 

Then. . . 

. . 5,0 

7,5 

Then. . . 

. . 7,0 

18,0 


Kritik des asthesiometrischen Befundes: Wir kommen 
zum SchluB zu einem neurologischen Fall. Ich hatte eigentlich nicht die 
Absicht, rein neurologische Falle in den Rahmen dieser Arbeit ein- 
zureihen aus dem Grande, weil eine ungeheuere Menge Material benotigt 
wiirde, um irgendwelche asthesiometrische Schliisse in pathologisch- 
neurologischer Hinsicht ziehen zu konnen, andererseits, weil bereits 
bekannt ist, daB die Asthesiometrie in der Neurologie wichtige Auf- 
schliisse zu geben vermag. Ich erwahne daher den vorliegenden Fall 
nur, 1. weil zu Beginn meiner Messungen die Diagnose unklar war und 
sich zur ,,psychogenen Neurose“ hinneigte, 2. weil auBer der organischen 
Veranderung beim Patienten eine angeborene Debilitat besteht. 

Bemerken mochte ich gleich, daB mit dem Moment meiner ersten 
asthesiometrischen Untersuchung, bei der ich rechtsseitig sehr hohe 
Schwellen fand und geistige Ermiidung und Halluzinationen beim 
Patienten ausschlieBen muBte, die Diagnose bei mir auf organische 
Veranderung der linken Hemisphere feststand. 

Im Krankenblatt war bei der im iibrigen sehr gewissenhaft aus- 
gefiihrten neurologischen Untersuchung vermerkt: ,,Keine Sensibilitats- 
stdrangen!“ Solange es aber noch Usus bleibt, in neurologischen Unter- 
suchungen nur auf grobe Veranderungen der Sensibilitat (wie Anasthe- 
sie usw.) zu fahnden mit der gewohnlichen Methode spitz und stumpf, 
bzw. kalt und warm, solange werden noch genug Diagnosen zwischen 
psychogenen und organischen Veranderungen im dunkeln bleiben, wenn 
nicht andere untriigliche Symptome eine von beiden unbedingt aus¬ 
schlieBen. 

Da nun in der Zeit vom 15. bis 23., trotz der Besserang des korper- 
lichen Befindens, das Asthesiometer hauptsachlich rechtsseitig hohe 
Schwellen ergab, so ist anzunehmen, daB die morphologischen Ver- 
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anderungen in der linken Hemisphere langsam Fortschritte machten, 
statt — wie man nach der Besserung des Allgemeinbefindens vermuten 
konnte und wie auch in der Epikrise des Krankenblattes vermerkt 
wurde — zuriickzugehen. Es werden demnach die Hohe der Schwellen 
anf die organischen Veranderungen zu beziehen sein; die stark schwan- 
kenden Raumschwellen an den einzelnen MeBstellen fiihre ich dagegen 
auf den Allgemeinzustand des Patienten sowohl wie auch auf seine 
durch sein lappisches Wesen auf debiler Grundlage bedingte Unauf- 
merksamkeit zuriick. 

Zusammenfassung and Schlufi. 

Um genaue, gleichmaBige asthesiometrische Untersuchungen — so- 
weit man von absoluter Genauigkeit in der Asthesiometrie iiberhaupt 
reden darf — anzustellen und daraus Schliisse zu ziehen, durch welche 
phvsiologischen bzw. pathologischen Zustande und Einwirkungen die 
Raumschwelle variabel wird, bedarf es unzahliger Versuchsanordnungen 
- womoglich auch zur Kontrolle unter Zuhilfenahme anderer MeB- 
moglichkeiten der Ermiidung 38 ) — unter genau gleichen Be- 
dingungen: 

Tageszeit imd Dauer der Untersuchung, Alter und Geschlecht des 
Patienten, Dauer und Beschaffenheit des Schlafes, Dauer der Bean- 
spruchung des Gehims mit und ohne Pausen, korperliche Anstrengung, 
gleichmaBige oder unregelmaBige Lebensweise, insbesondere auch 
Nahrungsaufnahme, korperliches Befinden, allgemeine Korperkonstitu- 
tion, namentlich auch Beschaffenheit des Blutes und des Nervensystems, 
Korpertemperatur, Zufuhr von Gif ten (Alkohol, Tabak usw.). 

Mir wurden die Messungen eo ipso erleichtert durch die gleichen 
lebensbedingungen der — meistens auch bettlagerigen — Kranken 
in den Anstalten, fern von auBergewohnlichen Nebeneinwirkungen. Vor 
allem lagen keine korperlichen wie geistigen Anstrengungen durch 
Arbeitsleistung vor. 

Ich bin mir zwar bewuBt, daB meine hier angefiihrten Untersuchungen 
«cbon lediglich wegen der geringen Anzahl nicht den Anspruch auf weit- 
gehende wissenschaftliche Schliisse erheben diirfen, doch glaube ich, daB 
vorliegende Messungen geniigt haben, um zur Evidenz zu beweisen, daB 

1. bei alien Geisteskranken ein derartiger Mangel an 
Konzentrationsfahigkeit besteht, daB asthesiometrische 
lntersuchungen nicht nur schwierig anzustellen, sondern 
auchinden meisten Fallen unbrauchbar sind und resultat- 
los verlaufen. 

a ) Beispielsweise die Rechenmethode nach v. Sikorski, Kraepelin u. a., 
optuche Merkfahigkeit geometrischer Figuren nach R. Sommer, Polyeidoskopie 
nnd colorimetrisches Verfahren nach E. Gotschlich und H. Griesbach. 
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Uberblicken wir kurz die angefiihrten Messungen, ganz abgesehen 
von dem zehnfachen Patientenmaterial, welches zur Untersuchung 
vollig ungeeignet war, so finden wir — wie bereits in den Kritiken der 
einzelnen Falle erwahnt — eine durchweg mehr oder weniger groBe 
Schwankung der Raumschwellen, die nur auf Unaufmerksamkeit zu- 
riickzufuhren ist. Selbst bei Patienten, die auf den ersten Blick einen 
durchaus geordneten Eindruck machen, laBt sich trotz dauemder Er- 
mahnung zur Aufmerksamkeit diese nicht erreichen (Fall 5). 

2. bei denjenigen Geisteskranken, die Halluzinationen 
haben, unmittelbar im AnschluB an diese eine starke 
geistige Ermudung eintritt. (Eine Tatsache, die den Psychiatem 
bekannt, aber noch nicht objektiv, zumal nicht metrisch nachgewiesen 
worden ist.) 

Es steht diese Behauptung nicht etwa im Widerspruch zu der ersten, 
da ich sehr genau — trotz alien ungenauen Einzelresultaten — eine 
relative Gesamtschwellenerhohung der rechten Seite bei Halluzina¬ 
tionen beobachten kann. Diese Erhohung tritt noch deutlicher zutage, 
wenn ich die Sum me der rechtsseitigen Einzelschwellen mit der S u m me 
der linksseitigen vergleiche. Ich finde dann, wenn Halluzinationen be- 
stehen, eine starke rechtsseitige Erhohung, bestehen keine, so halten sich 
die beiderseitigen Schwellenwerte ungefahr das Gleichgewicht. 

(Ein Beispiel: Fall 1: 

30. V. L.: 27,5 R.: 27,5 keine Halluzinationen. 

3. VI. L.: 27,5 R.: 48,5 mit Halluzinationen.) 

Zugegeben, die Messungen an den Patienten, die an beiden Tagen der 
Untersuchung rechtsseitig erhohte Schwellenwerte aufweisen (Fall 2 
und 3), waren noch nicht unbedingt beweisend ftir meine Behauptung, 
so liegt es auf der Hand, daB die geistige Ermudung, die ich beispiels- 
weise bei Fall 1 und 6 mit sonst normalen Schwellen auf Grund meines 
asthesiometrischen Befundes unmittelbar im AnschluB an Halluzinatio¬ 
nen feststellte, auf diese zuriickzufuhren ist, zumal da andere geistige 
Ermudung durch sonstige Momente auszuschlieBen war. AuBerdem 
weisen diejenigen Patienten, die keinen Sinnestauschungen unterworfen 
sind, keine derart typische einseitige Schwellenerhohung auf. Dabei 
scheint es in bezug auf Ermudung gleichgiiltig zu sein, um welche Art 
von Sinnestauschungen es sich handelt. Meines Erachtens erzeugt die 
intensive Besch&ftigung mit sich selbst im halluzinatorischen Zustande, 
sei es in Form wahnhaft umgebildeter auBerer Eindriicke, sei es in Form 
von Gehors-, Gesichts-, Geschmacks- usw. Tauschungen und korper- 
lichen MiBempfindungen, eine derartige hohe Gehimermiidung, daB wir 
immer imstande sind, sie asthesiometrisch nachzuweisen. 

3. das Asthesiometer zur Untersuchung auf feinere Sen- 
sibilitatsstorungen in der Neurologie, insbesondere zur 
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diagnostischen Entscheidung zwischen psychogenen und 
organischen Veranderungen, unbedingt erforderlich ist. 

Wie Fall 6 zeigt, war es an Hand der Symptomkomplexe nicht ein- 
wandfrei zu entscheiden, ob nicht doch psychogene Storungen vorlagen. 
Erst der asthesiometrische Befund ergab durch die dauemd einseitige 
Schwellenwerterhohung die richtige Diagnose. Bei rein psychogenen 
Stonmgen erhalten wir entweder iiberhaupt keine Resultate (vgl. 
II. Psychoneurosen), oder die Schwellen sind dauemd schwankende. 
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Zur Differentialdiagnose der extra- und intramedullaren 
Riickenmarkstumoren. 

Von 

Ulrich Fleck. 

(Universitiitsnervenklinik Hamburg-Eppendorf [Prof. Dr. Nonnc].) 

Mit 6 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 18. Januar 1922.) 

Stursberg 67 ) konnte 1908 fiber eine Statistik von 119 operativ 
angegangenen Riickenmarkstumoren berichten, bei denen er eine giin- 
stige Beeinflussung in 52,1% feststellte. Von diesen 52,1% wurden 
35,2% wahrscheinlich dauernd geheilt oder wesentlich gebessert. 
v. Lennep* 3 ) stellte in Erganzung der Stursbergschen Statistik im 
Jahre 1920 153 operierte Riickenmarkstumoren zusammen, die seit 
1908 operiert worden waren und iiber die Befunde in der Literatur 
vorlagen. Von diesen 153 Tumoren konnte er bis auf 5,3% Angaben uber 
den Erfolg der Operation machen, und zwar fand er in ca. 33% Heilung, 
in 15% wesentliche Besserung. Phne bemerkenswerte Besserung ver- 
liefen 11%, mit dem Tod gingen 33% ab. Unter 25 intramedullaren Ge- 
schwiilsten, deren chirurgische Behandlung ja erst in den letzten Jahren 
bewuBt in Angriff genommen wurde, wurde bei 3 Fallen eine Heilung, 
bei 4 eine wesentliche Besserung erreicht, so daB ein giinstiger operativer 
Erfog in 28% zu buchen war. 

Bei den extramedullaren, intraduralen Geschwiilsten war das Er- 
gebnis weit giinstiger. Hier fand sich von 64 in 29 Fallen (45,3%) Hei¬ 
lung, bei 13 Fallen (20,3%) eine wesentliche Besserung. Uber extra- 
medullare, extradurale Geschwiilste findet sich bei v. Lennep in der 
Deutschen Zeitschrift fiir Chirurgie keine Angabe. Unter 30 vertebralen 
Geschwiilsten stellte sich eine Heilung in 6 Fallen, eine wesentliche Besse¬ 
rung bei einem ein, was 23% fiir Geheilte und wesentlich Gebesserte 
ergibt. 

Die zahlreichen Arbeiten, die in dieser Statistik Verwendung fanden. 
beweisen deutlich genug, daB das Interesse der Neurologen an den 
Riickenmarksgeschwiilsten seit dem ersten im Jahre 1887 von Horsley 
mit Gliick operierten Fall immer wacher geworden ist. Reiche Erfah- 
rungen haben die Diagnose dieser Tumoren immer mehr erleichtert, in 
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ihrer operativen Inangriffnahme sind wir zu schonen Resultaten ge- 
kommen, wenn auch die in den Statistiken niedergelegten Zahlen ein 
zu gunstiges Resultat geben. Denn ohne Erfolg operierte Falle werden 
sich leichter der Veroffentlichung entziehen als solche, die mit Gluck 
operiert wurden. 

Die Natur schematisiert nicht, und der Mensch soil sich hiiten 
zu schematisieren. Die Richtigkeit dieses Satzes gilt vor allem auch fur 
die Lehre von der Erkennung der Riickenmarksgeschwiilste. Manche 
diagnoetische Regel, die auf ungeniigende, einseitige Erfahrungen auf- 
gebaut war, hat sich unter dem Eindruck neuer empirischer Tatsachen 
ab nicht stichhaltig erwiesen. Das zeigte sich auf der 10. Jahresversamm- 
hmg der Gesellschaft Deutscher Nervenarzte im Jahre 1920, bei der Dis- 
kussion zu O. Foersters 17 ) Vortrag: Zur Diagnostik und Therapie der 
Ruckenmarkstumoren, vor allem zur Frage der Differentialdiagnose 
der extra- und intramedull&ren Ruckenmarkstumoren. Nonne 34 ) hob 
ror allem hervor, daB es ausschlaggebende, pathognostische Symptome 
hierin nicht g&be. 

Seiner Anregung folgend habe ich im folgenden die vier letzten intra¬ 
medull&ren Tumoren unserer Abteilung beschrieben, einen hier wichtigen 
extramedularen Fall erwahnt und im Anschlufi daran einige Fragen 
der Differentialdiagnose der intra- und extramedul&ren Tumoren unter 
Berucksichtigung der neueren Literatur besprochen. 

Fall 1. v. H., 38jahr. Hauptmann a. D. Aufgenommen am 16. IV. 20. Ge- 
rtorben am 15. XI. 20. 

Tumor intramedullaris. 

Vorgeschichte: Mutter und zwei Schwestem sollen an „Paranoia“ gelitten 
baben, eine andere Schwester ist an Tuberkulose gestorben. 

8elbst friiher stets gesund gewesen. April 1915 bis April 1918 in russischer 
Gefongenschaft. 1912 Ulcus am Glied, das zunachst lokal behandelt wurde, 
bit Roseola auftrat. Behandlung mit zw5lf Spritzen Quecksilber und vier 
Spritzen Salvarsan. Januar 1913 vdllige Ertaubung auf dem linken 
Ohr. AnschlieBend zweite Kur: vier Salvarsan- und acht Kalomelspritzen. 
Hierauf Besserung. Mai 1913 Lumbalpunktion: Alle Reaktionen negativ. 
Herbst 1913 Wassermannreaktion im Blute + ++. Dritte Kur: 10 Queck- 
slber- und drei Salvarsanspritzen. Ertaubte abermals auf dem linken 
Obr. Daraufhin die vierte Behandlung: Zittmannsche Kur mit anschlie- 
fenden Quecksilbereinreibungen und neun Spritzen Kalomel. Herbst 1914: 
^ Kur: Schmierkur. (Pat. gab im Laufe der Behandlung, nach der ersten 
Operation, noch an, er habe im Oktober 1914 bei Absturz mit dem Flugzeug einen 
8ckhg mit dem Propeller in den Nacken bekommen, mufite dabei ausgegraben 
werden. Zunachst habe er keine Folge davon beobachtet, er meine aber doch, 
daB dies preignis ureachlichen Zusammenhang mit seinem Leiden besitze.) Frtih- 
191|: 6. Kur: Schmierkur. Herbst 1915: 7. Kur: sieben Spritzen Queek- 
*lber. Diese Kur wurde eingeleitet wegenzuneh mender Schmerzen zwisohen 
den 8chulterbl&ttern. Friihjahr 1916: 8. Kur: zehn Spritzen Quecksilber. 
hidieserZeit Schw&chegefiihl in den Beinen. Friihjahr 1917: 9. Kur: neun 
8pritzen Quecksilber. Friihjahr 1918: Kribbeln in der rechten Hand und 

^ t- d. g. Hear. u. Psych. LXXVT. 22 
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im rechten Bein, das Schw&chegefiihl war etwas besser geworden. 
April 1918: 10. Kur: zehn Enesolspritzen. Juli 1918: Wassermannreaktion 
im Blute 0. Herbst 1918: 11. Kur: drei Salvarsanspritzen k 0,2, dann secbs 
Quecksilberspritzen, danach wieder drei Salvarsanspritzen k 0,25. Nach Beendi- 
gung dieser Kur war die Wassermannreaktion im Blute positiv, deshalb 
gleich anschlieBend wieder sechsmal 0,45 Salvaman und neun Quecksilberspritzen. 
Diese Kur brachte ihn sehr herunter. April 1919 Wassermannreaktion im 
Blute + + +• 13. Kur: sechs Kalomelspritzen und acht Salvarsanspritzen (0,45 
und 0,75). Wahrend dieser Kur setzte eine weitere Verschlimmerung des 
Zustandes ein, es trat Hitzegefuhl in der rechten Hand auf, dazu kamen 
Stiche in der rechten Brust- und in der Milzgegend, an Gewicht nahm er 
sehr ab, erbrach haufig. Von Juni 1919 ab konnte er einige Wochen lang sehr 
schlecht schlucken, das Sprechen wurde ihm schwer (erschwerte Beweg- 
lichkeit der Zunge, die nach rechts abwich, das Gaumensegel sei auf der linken 
Seite gelahmt gewesen), es trat starker Speichelflufi auf, fliissige Speisen 
kamen durch die Nase zurtick. Bald danach kam er in das Reservelazarett 
Greifswald, Station Nervenklinik, wurde von dort zur Kur nach Baden-Baden 
begutachtet, wo er 4 Monate weilte. Februar 1920 Schmierkur. Unter weiterer 
Versehlechterung seines Zustandes kam er am 15. IV. 1920 in Eppendorf auf der 
Abteilung Prof. Dr. Nonne zur Aufnahme. 

Die Durchsicht der militarischen Krankenblatter eigibt, dafl v. H. von No¬ 
vember 1918 bis Februar 1919 wegen Nacken- und Schultemeuralgie behandelt 
wurde. September 1919 ging er unter der Diagnose „Multiple degenerative Neuritis 
nach Arsenttbermedikation“. Damals wurden Lahmungen im Gebiet des X. bis 
XI. Himnerven, vielleicht auch im XII. festgestellt. Im Res.-Laz. Greifswald 
(Mitte September bis November 1919) wurde die Diagnose auf luische Erkrankung 
des Zentralnervensystems, sowie korperliche und nervose Erschopfung gestellt. 
8 Tage vor der dortigen Aufnahme hatte Pat. eine Sprachstorung bemerkt, auch 
ist ihm aufgefallen, dafl der Geschmack gelittcn hat. Von seiten der Augen keine 
Beschwerden. Die Lumbalpunktion ergab 6/3 Zellen, EiweiB nach Nissl 14, 
Nonne-Appelt +, Wassermannreaktion im Liquor und Blut 0. Der ubrige 
Befund entsprach dem hier bei der Aufnahme erhobenen. Eine in Baden-Baden 
entnommene Blutprobe ergab ebenfalls negativen Wassermann. 

Seine Klagen bei der Aufnahme hier sind: Ein Gefiihl, als liege er mit der 
Brust in einem Panzer, Schwachegefiihl in Armen und Beinen, rechts starker ais 
links, starkes Schwitzen fast nur am Oberkorper und in der rechten Gesichtshalfte, 
Kribbeln in beiden Armen, leichte Blasen- und Mastdarmstorungen. Er milsse 
beim Wasserlassen starker driicken, der Stuhl sei sehr verstopft; wenn er durch- 
fallig werde, konne er ihn nicht halten. 

Befund: GroBer, sehr kraftig gebauter Mann in geniigendem Emahrungs- 
zustand, von gesundem Aussehen. Die inneren Organe sind samtlich ohne krank- 
haften Befund, insbesondere keine Zeichen von Aortitis; der Urin ist frei von EiweiB 
und Zucker. Schwitzt bei der Untersuchung stark am ganzen Oberkorper, besonders 
an den Armen. Kopf: nicht klopfempfindlich. Augen ohne okulo-pupillare Storungen, 
Hintergrund: o. B. Alle iibrigen Hinmer\ f en, insbesondere auch X bis XII o. B. 
Wirbelsaule nirgends druck- und klopfempfindlich, bei Bewegungen frei. MaBige 
Atrophic und Schlaffheit der Nackenmuskulatur sowie der Muskeln beider Arme. 
vor allem der kleinen Handmuskeln und zwar rechts mehr als links. Ihr entspricht 
die Heiabsetzung der groben Kraft, besonders im Medianus- und Ulnarisgebiet 
i*echts, nicht so ausgesprochen links. Handdruck beiderseits mit sehr geringer 
Kraft mdglich. Grobe Kraft der Schulter- und Oberarmmuskeln erheblich besser, 
doch auch besonders rechts herabgesetzt. Die Bauchmuskcln sind vielleicht etwas 
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ptretiach. An den Beinen ist eine Atrophie nicht zu erkennen. Tonus der Muaku- 
latur ist gut, die grobe Kraft wohl normaL Die Sensibilitatspr&fung (s. Abb. 1 
and 2) exgibt: Auf der Vorderseite der Brust ist von den Schltisselbeinen nach ab- 
vkts bis handbreit iiber die Brustw&rze die Empfindlichkeit fur feine Bertihrungen 




Fehlen der BerUhrungsempfindungen. 

Herabaetzung der Bertthrungsemptindungen. 

Fehlen der Schmerzempfindangen. 

Herabsetzung der Schmerzempfindungen. 

Fehlen der Temperaturempfindungen. 

Herabsetzung der Temperaturempfindungen. 

Steigerung der Schmerz- und Bertlhrimgsempfindungen. 


gam wenig gestort. Diese geringe Stoning wird nach unten zu, bis zur r Nabelhobe 
rdcbend, zur ausgesprochenen Hypasthesie, die gleiche Hypasthesie besteht an 
Wden Vorderarmen auf der ulnaren Seite, von der Ellenbeuge angefangen bis zur 
HandwurzeL An der Innenseite beider Oberschenkel besteht, nach unten zu schm&- 
kt werdend, eine Zone mit Hyperasthesie gegen Bertihrungen. t)ber die Storungen 
*nf der Rtickseite vgL Abb. 2. Lagegefiihl in den Zehen leicht gestdrt, Stereognoeie 
in Oidnung. Kniehacken- und Fingemasenversucb werden mit leiehter Unsicher- 
ausgefflhrt. 

22 * 
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Reflexe: Sehnen- und Periostreflexe der oberen Extremit&ten beiderseits zierr- 
lich schwach, Patellarreflex rechts starker als links, nicht besondera lebhaft. 
Achillesreflex fehlt beiderseits, ebenso Babinski. Bauchdeckenreflex 6 wie die 
Cremasterreflexe; die Plantarreflexe aind nur eben angedeutet. 

Die an einem der nachsten Tage ausgefiihrte Lumbalpunktion ergab keine 
Erhohung des Druckes, der Liquor war bernsteingelb gefarbt. Pnase I: + + + + . 
Pandy. + + + +, Weichbrodt: ++. Zellen: 14/3. Wassermannreaktion im Li¬ 
quor 9, ebenso im Blut. Chemisch war Blutfarbstoff im Liquor nicht nachzuweisen 

(Prof. Sehumm). 

22. IV. Punktion schlecht vertragen, fiihlt 
sich seitdem viel elender, Bchwacher in den 
Beinen. Kommt nur miihsam aus dem Bett. 
geht sehr langsam, vorsichtig, dabei etwas atak- 
tisch, was vorher beim Gehen nicht auffieL 

2. V. Wiederholte Sensibilitatspriifungen er- 
gaben ein leichtes Wechseln der Erscheinunger. 
Eine Untersuchung am 24. IV. ergab das in 
Abb. 3 eingezeichnete Resultat. Am 29. IV. 
war der Rucken vollig frei von Storungen, die 
hyperasthetische Zone am Rucken war ver- 
schwunden, dagegen war Hyperasthesie auf der 
ganzen Riickseite der Berne bis herab zu den 
Achillessehnen nachzuweisen. 

Die Kniereflexe sind nach der Punktion 
schwacher geworden. Die elektrische Unter¬ 
suchung ergibt in alien Muskelgebieten quali- 
tativ normale Verhaltnisse, die Erregbarkeit ist 
entsprechend der Atrophie quantitativ herab- 
gesetzt. 

3. V. Hals- und Brustwirbelsaule rontgeno- 
logisch o. B. 

6. V. Nochmalige Punktion ergibt die glei- 
chen Verhaltnisse wie friiher. 

Zusammenfassung: Bei einem 38- 
jahrigen Mann, der im Jahre 1912 eine 
Lues akquirierte, hat sich in langsamer 
Progression ohne wesentliohe Remissionen 
ein Riickenmarksleiden entwickelt. Beginn 
Herbst 1915 mit zunehmenden Schmerzen zwischen den Schulter- 
bl&ttern; intensivster antiluischer Behandlung war das Leiden nicht zu- 
gAnglich. Jetzt besteht eine schlaffe, nicht spastische Parese beider 
Arme und Seine, in den Armen rechts starker als links. Atrophisch 
ist> auch die Nackenmuskulatur. Die Sensibilitatsstonmgen sind so 
wenig genau und prazise, wechseln so in ihrer Intensitat und Lokali* 
sation, daS eine genaue Lokaldiagnose nicht moglich erscheint. Doch 
bleibt der Rahmen, der sie umfaBt, im groBen und ganzen der gleiche; 
die Storungen betreffen alle Qualitaten. Sie beginnen mit einer ganz 
leicht hypasthetischen Zone in Hohe der Schliisselbeine, um von der 
3. Rippe ab nach unten zu etwas zuzunehmen; erst von der Leistenbeuge 
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nach abwarts werden die Verhaltnisse annahemd normal; stellenweise, 
vor allem an der Innenseite der Oberschenkel, ebenso auch in den von 
Lumbal- und Sakralsegmenten versorgten Hautpartien leichte Hyper- 
asthesie. Reflexe der oberen Extremitaten auffallend schwach, die 
Patellarreflexe mit Jendrassik noch eben angedeutet, die Achillesreflexe 
fehlen beidereeits. Keine Pyramidenzeichen, wenn man nicht das Fehlen 
der Bauchdeckenreflexe als solches verwerten will. Leichte Blasen- und 
Mastdarmstbrungen. Im Liquor das ausgesprochene Kompressions- 
syndrom. Wassermannreaktion im Blut wie im Liquor 0. 

MaOgebend fiir alle diagnostischen Erwhgungen war das so 
ausgesproehen nachweisbare Kompressionssyndrom. Damit war wohl 
ein raumbeengender ProzeB im Riickenmarkskanal anzunehmen. 

An der Wirbelsaule war weder klinisch noch rontgenologisch ein 
krankhafter ProzeB nachzuweisen. Fur Tuberkulose sprach nichts. So 
wurde eine Beteihgung der Wirbelsaule abgelehnt, wobei wir uns nach 
eigenen und fremden Erfahrungen bewuBt waren, daB der Mangel von 
Symptomen an der Wirbelsaule noch nicht ohne weiteres dazu berech- 
tigt, ihre Beteiligung abzulehnen (siehe vor allem Nonne, Dtsch. 
Zeitechr. f. Neur. 44/48, Fall 8, bei dem sich eine vollige Zerstorung des 
Korpere des linken Dorsalwirbels im Rontgenbilde auch spezialistisch 
geubten Augen vollig entzogen hatte). 

Ganz anders lag es mit der Lues. Ganz abgesehen da von, daB die 
Infektion im Jahre 1912 auf eine luische Erkrankung hinwies, sprach 
die plotzliche Ertaubung auf dem linken Ohr im Jahre 1915, die wohl 
der herrschenden Meinung nach als Neurorezidiv aufgefaBt werden muB, 
sogar fur eine luische Erkrankung des Nervensystems. Dem ganzen 
Behind nach muBte es sich um einen ProzeB an der Medulla spinalis mit 
Einbegriffensein des Riickenmarks selbst handeln. Eine scharfe Lokali- 
sation war nicht moglich, die Annahme multipier Prozesse lag naher. 
Der Hauptherd war in Hohe des 6. Cervical- bis 1. Thorakalsegmentes 
zu guchen. 

Besonders wichtig fiir die Lokalisation an dieser Stelle erschienen 
die seit Jahren bestehenden Schmerzen in Hohe des 1. und 2. Brust- 
wirbels; erfahrungsgemkB handelt es sich bei solch schmprzhaften Pro- 
zessen um Erkrankung der Meningen mit Ubergreifen auf die Wurzeln. 
DieFrage, obrein fibrose oder cystische Veranderungen vorlagen, muBte 
offen bleiben; durch solche Veranderungen war ja auch am ehesten das 
Kompressionssyndrom zu erklaren. 

Gegen eine einheitliche Lokalisation des Prozesses sprachen aber 
weiterhin vor allem die nicht einheitlichen Symptome, die sich unmog- 
lich durch einen ProzeB an ei ner Stelle erklaren lieBen. Die Atrophieder 
Nackenmuskulatur sprach dafur, daB der ProzeB auch noch weiter nach 
obengriffe, vielmehr noch die vor einem Jahr beobachteten Vagus- und 
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Hypoglossussymptome. Die Abschwachung reap, das Fehlen der Reflexe 
der unteren Extremitaten, das nicht durch einen von auBen auf das 
Riickenmark driickenden ProzeB erklart werden konnte, sprach fur eine 
Mitbeteiligung des Markes selbst, wahrscheinlich der Hinterstrange. Diese 
Erkrankung konnte man sich ahnlich wie bei einer Pseudotabes syphilitica 
(Oppenheim, Eisenlohr, Ewald usw.) als sekundar entstanden 
und von einer syphilitischenMeningitis ausgehenderklaren [Nonne”)]. 

Es konnte sich somit um eine chronische Meningomyelitis luica han- 
deln, bei der im wesentlichen — unter Beriicksichtigung ihrer Nicht- 
beeinfluBbarkeit durch antiluische Therapie, sowie des zuletzt negativen 
Wassermanns — Narbenprozesse die anatomische Orundlage des kli- 
nischen Bildes bilden mufiten. Mit Sicherheit nicht auszuschlieBen war 
allerdings auch ein andersartiger ProzeB, wie primarer Tumor, dagegen 
sprach in gewisser Hinsicht der so langsame Verlauf der fast 6 Jahre 
dauemden Krankheit. Am ehesten war dann das ganze Bild noch bei 
einem intramedullaren Tumor unterzubringen. Mehr fur sich aber hatte 
die erstere Annahme. Das Sprunghafte einer luischen Erkrankung des 
Zentralnervensystems kann ja bekanntlich vollig fehlen [s. z. B. 
Nonne 81 ), Fall 3]. 

Da nun immCrhin die Moglichkeit bestand, mit dem Messer einiges 
von dem angenommenen Narbengewebe zu entfemen, schien die Probe- 
laminektomie indiziert. Einzugehen war in der Hohe des 6. bis 7. Hals- 
und 1. Brustwirbels. 

Operation am 12. V. 1920 (Prof. Dr. Si ok): Schnittlinie vom dritt- 
letzten Hals- bis zum 3. Brastwirbel. Heransnabme des letzten und vorletzten 
Halswirbelbogens und des 1. Brustwirbelbogena Das nun freiliegende Riicken¬ 
mark erscheint auffallend breit und dick, die Konsistenz ist weich. Neben der 
Dura ist mit der Sonde nirgends ein Widerstand im Wirbelkanal zu finden. Es 
wild noch der 5. Halswirbelbogen entfemt. Hier setzt die Verbreiterung der Dura 
etwas ab. Die Dura wird eroff net und mit zarten Klammem auseinandergehalten. 
Das Riickenmark zeigt an der rechtcn Seite zarte gelbliche Auflagerungen in Form 
kleiner Flecke. Nach dem ganzen Bilde handelt es sich um eine diffuse Erkrankung 
des Markes, gegen die ein chirurgisches Vorgehen nutzlos ist. 

Vom weiteren Verlauf ist folgendes bemerkenswert: Die Auslosbarkeit der 
Sehnenreflexe der unteren Extremitaten wechselte in der Weise, daB die Patellar- 
reflexe zwar immer, aber in verschiedener Starke auszuloeen waren. Die Achilles* 
reflexe fehlten zeitweise, dann waren sie wieder beiderseits schwach vorhanden. 
Babinski und sonstige Pyramidenzeichen fehlten dauemd. Wie in den Beinen, 
so ging in den Armen die grobe Kraft weiterhin zuriick. Zeitweise wurde Pat. 
sehr durch ein kurzdauemdes Gefuhl von Steifigkeit in den Beinen beangstigt. 
Die Ataxie in den Beinbewegungen nahm zu, das Lagegefuhl wurde in den Armen, 
wie besonders in den Beinen immer achlechter. Auch sonst wies die Sensibilitats- 
priifung eine erhebliche Verschlechterung auf. Die Angaben blieben jedoch immer 
ungenau. Die Beriihrungsempfindung war von der 6. Rippe an abwarts fast voll- 
kommen aufgehoben, nur summierte Reize wurden empfunden. Es zeigte sich 
weiterhin eine deutliche Herabsetzung des Schmerz- und Temperaturgeftihles im 
gleichen Bezirk, das Schmerzgefiihl war am 7. Vlt. am Bauch ganz aufgehoben. 
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nor tie fere Stiche wurden im iibrigen Gebiet der Sensi bi li t&test 6rung empfunden, 
yj* xuckte da an jedesmal wie ein Blitz durch den ganzen Korper“. Am 3. XI. 
tiaten durchschieBende Schmerzen in den Beinen, haufig Gurtelgefiihl in der 
Bmstwarzengegend auf. Die Sensibilitatsstorung war an dieaem Tag nach oben 
etwas acharfer abgesetzt; ungefahr in der H$he der 2. Rippe begann eine zwei 
Qoerfinger breite hypasthetische Zone (ftir alle drei Qualitaten), von da nach ab- 
warts bestand fast bis zur Hufte herab Analgeaie und Thermanasthesie, wahrend 
die Beruh rangsempfindungen stellenweise eben noch zur Wahmehmung kamen. 
Der rechte Arm war vollkommen anasthetisch, am linken Arm bestand, und zwar 
auf der ulnaren Seite mehr als auf der radialen, Hypasthesie fiir alle Qualit&ten. 

12. XL Wiederholte Rdntgenbestrahlungen (6 Sitzungen) brachten keinen 
Etfolg. 

Da bei dem durch die Operation festgestellten intramedullaren Tumor immer- 
hin die, wenn auch nur geringe Hoffnung bestand, etwas von der Geschwulstmasse 
so entfemen und damit den Zustand des Pat. zu bessern, wird ihm der Vorschlag 
einer zweiten Operation gemacht, auf den er bereitwillig eingeht. 

Bei der Operation (Prof. Dr. Sick) erweist sich das Riickenmark im 
unteren Cervicalabschnitt stark aufgetrieben und hochgradig erweicht. Ein Ein- 
achnitt in die hintere Commissur fiihrt auf sulzig-schwammiges, dunkel pigmentier- 
Ux Gewebe, das die Annahme eines diffusen Tumors nur bestatigt. 

16. XI. Am Tage nach der Operation Exitus letalis. 

Die Sektion ergab keine krankhaften Veranderungen insbeeondere luischer 
Art an den inneren Organen des Pat. Das Him wies makroekopisch keinen patho- 
togiachen Befund auf, auf mikroskopische Kontrolle wurde verzichtet. 

Das Riickenmark war im ganzen Cervicalteil deutlich aufgetrieben und sehr 
w«ch; bei der Herausnahme riB es dort an mehreren Stellen ein. Veranderungen 
an den Hauten waren auBer im Operationsbereich makroekopisch nicht festzustel- 
kn,ebensowenig mikroskopisch. Auch beim Schneiden zerfiel das Riickenmark sehr, 
hsofig schied sich ein festerer Kem und ein Mantel vom Riickenmarksgewebe ab. Der 
Tumor war histologisch ein wenig faserreiches Gliom, das zentral beginnend das 
Rockenmark fast im ganzen Verlauf durchsetzte. Vom caudalen Ende der Rauten- 
grube angefangen bis herunter zum Conus terminalis war eine deutliche Wucherung 
▼on Gliagewebe am den Zentralkanal festzustellen. In der Medulla oblongata war ein 
Hineinwachsen des Tumorgewebes in die Keme der letzten Himnerven nicht festzu- 
^ellen. Vom oberen bis zum unteren Cervicalmark zunehmend gewann das Gliom 
durch expansives wie infiltratives Wachsen an Ausdehnung, im mittleren Dorsal- 
mark waren vom eigentlichen Auf bau des Riickenmarkes nur noch der vordere Teil 
der Vorderhomer und die in der vorderen Halfte des Riickenmarks gelegenen Bahnen 
» aehen, sowie ein schmaler Mantel von Nervengewebe um den Tumor herum. 
Die Geschwulst breitete sich in ungefahr symmetrischer Weise nach beiden Seiten 
n ana Im Dorsalmark kamen nach unten zu zunehmend die eigentlichen Rucken- 
marksbestandteile mehr zur Geltung. Vom Lumbalmark nach dem Sakralmark 
w trat die natiirliche Zeichnung des Riickenmarksquerschnittes immer deutlicher 
kervor. Der Tumor beschrankte sich hier auf einen stiftformigen Bezirk in der 
Gegend des Zentralkanals. 

In der Gegend des unteren Cervicalmarkes traten entzundliche Reaktionen 
des GefaBbindegewebes auf, auch in den Meningen, die wohl auf den kurz vorher 
stattgefundenen Eingriff zu beziehen waren. 

In der Medulla oblongata ergaben Fettfarbungen sekundare Degenerationen 
in den Hinteretrangbahnen und in den Kleinhimseitenstrang bahnen. 

Epikrise: Operation und Sektion bestatigten hier somit nicht die 
in erster Linie in Betracht gezogene Diagnose einer chronischen Meningo- 
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myelitis luica mit in groBerem Umfange extramedullarer Lokalisation, 
sondem vielmehr die nach dem weiteren Verlauf mit Sicherheit gestellte 
Diagnose eines intramedullaren Tumors. 

Zu der ersten Diagnose leitete hauptsachlich die Anamnese hin mit 
der durch die Wassermannreaktion mehrfach bestatigten Lues, die ja 
schon 1913 Erscheimmgen einer Beteiligung des Nervensystems (Er- 
taubung des linken Ohres) gemacht hatte, und mit der ungewohnlich 
intensiven und extensiven antisyphilitischen Behandlimg. Wenn auch 
in vielen Fallen die Anamnese die halbe Diagnose macht oder noch mehr, 
so war das hier nicht der Fall. Sieht man von der Lues in der Vor- 
geschichte ganz ab, so paBt sich Bild fiir Bild der Anamnese der zweiten 
richtigen Diagnose ein. 

DaB die lange Dauer des Verlaufes von 7 Jahren nicht gegen die 
Annahme eines intramedullfiren Tumors sprechen kann, beweisen 
schon die Beobachtungen von Stertz 88 ), der einen intramedul¬ 
laren Tumor von lOjahriger Dauer, Maas* 8 ), der einen solchen von 
15jahriger, Putnam - Warren 48 ), der einen gleichartigen Tumor von 
sogar 19jahriger Dauer beobachtete. Auch Phleps 44 ) berichtete neuer- 
dings uber eine solche Geschwulst, die schon 10 Jahre vor der Operation 
mit gelegentlich auftretenden Schmerzen sich bemerkbar machte 
(Fall 1). Es lieBen sich hier in alien Fallen die gleichen zeitlichen Ver- 
haltnisse wie sonst bei extramedullaren Tumoren nachweisen. 

DaB der ganze Verlauf der Erkrankung evtl. zur Differentialdiagnose 
herangezogen werden konne in dem Sinne, daB das langsame, aber 
stetige — eherne — [Schultze 80 )) Fortschreiten der Symptome fur 
extramedullaren Sitz verwendet werden konne, der Verlauf mit Schwan- 
kungen, Remissionen, Stillstanden im Gegensatz dazu nur fiir intra- 
medullaren Sitz, war eine Hoffnung, die die weitere Erfahrung nicht 
bestatigen konnte. 

Schon Stertz 68 ) von Nonnes Abteilung fand fiir seine drei intra¬ 
medullaren Tumoren, das langsame, ohne jede nachweisbare Ursache 
vorkommende Eintreten spinaler Symptome bis zu einem gewissen Grad 
charakteristisch. Und ihm schlieBen sich spatere Erfahrungen, so vor 
allem vonNonne 33 ), Oppenhei m 88 ), Auer bach 1 ) und Foerster 17 ) an. 

Auf der anderen Seite liegen mehrfache Beobachtungen dariiber vor, 
daB das Stetige, Eherne im Verlauf des extramedullaren Tumors fehlen 
kann, so bei Stertz 88 ) (Fall 5), bei Oppenheim und Borchardt 41 ), 
die iiber ahnliche Erfahrungen von Hedenius - Henschen, Oppen-, 
heim, Kars tens, Babinski-Enriquet-Jumenti^ u. a. Autoren 
berichten. Besonders erwahnen mochte ich noch den Fall der zuletzt 
erwahnten Autoren 3 ). Ein 45 jahriger Mann litt seit 6 Jahren an gelegent¬ 
lich auftretenden neuralgischen Schmerzen im 8. Intercostalraum, im 
Riicken und an den Seiten. Vor 2 Jahren schlossen sich an einen dieser 
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meist eine Woche dauemden Schmerzanfalle vorubergehende Schwache 
und Schmerzen im linken Bein an. Die Erscheinungen verschlimmerten 
stch. Allmahlich biidete sich eine 3 Wochen lang anhaltende Lahmung 
des linken Beines und gleichzeitige Analgesie und Thermanasthesie des 
rechten Beines aus. Dazwischen lagen wieder monatelange Perioden 
vdlligen Wohlbefindens; nur geringe Schmerzen in der linken Lumbal- 
gegend machten sich dauemd bemerkbar. Der komprimierende Riicken- 
markstumor saB von der Hohe des 8. bis 11. Dorsalsegments. Im Tumor 
(Rundzellensarkom) fanden sich zahlreiche alte Hamorrhagien, durch 
die der Gang des Leidens in „Schiiben“ wohl zu erklaren war. 

Somit fallt die Chronizitat bzw. Akuitat einerseits und das dauemd 
Progressive bzw. Remittierende und Intermittierende des Verlaufes 
andererseits fort, um als ausschlaggebendes Symptom fiir die Differential- 
diagnoee dienen zu konnen. 

Als zweites Zeichen hatten in unserem Fall gerade die Schmerzen 
die Annahme eines extramedullaren Sitzes des krankhaften Prozesses 
nabegelegt. Nun hat von Malaisd 28 ) im Jahre 1904 darauf hinge* 
wiesen, daB in der gesamten ihm zur Verfiigung stehenden Literatur, 
vor allem unter Verwertung von Beobachtungen von Schultze, das 
neuralgische Vorstadium bei extramedullaren Tumoren nur in ca. 5% 
fehlte, dem gegeniiber sei damals in der Literatur kein Fall bekannt 
gewesen, in welchem eine unkomplizierte, intramedullare Geschwulst 
alserstes Symptom tiber einen monatelangen Zeitraum Wurzelschmerzen 
verursacht habe. Diese beiden Satze haben durch die spateren Erf ah - 
rungen ihre Giiltigkeit verloren. 

Serko 44 ) kam 1914 unter Beriicksichtigung der Literatur zu dem Er- 
gebnis, daB etwa die Halfte aller extramedullaren Tumoren (intra- und 
extraduraler) das neuralgische Stadium iiberhaupt vermissen lasse. Von 
diesen atypischen Fallen verliefen 16,6% (intraduraler) und 29,5% (extra¬ 
duraler) ganz oder fast ganz ohne Schmerzen. Der iibrige Rest dieser 
atypischen Falle sei charakterisiert durch anderweitige, und zwar die 
intraduralen durch Leitungsschmerzen, die extraduralen durch Riicken- 
achmerzen. 

Auch in der Literatur der letzten Jahre sind mehrfach extramedullare 
Tumoren beschrieben, die ganz ohne Schmerzen verliefen oder doch das 
neuralgische Stadium vermissen lieBen. Ich mochte hier nur einige dieser 
falle erwahnen. 

So berichtet Seelert 83 ) von einem 12 cm langen und fingerdicken 
Ruckenmarkstumor, dessen oberes Ende am 4. Dorsalwirbelbogen lag, 
nnd in dessen Verlauf niemals Schmerzen auftraten. Nonne 33 *) fiihrt 
'on einem Tumor an der Hinterflache des Riickenmarks aus, daB dessen 
fcanier Verlauf schmerzlos war. Pameyer 42 ) berichtet iiber zwei Falle 
intravertebraler, extraduraler Gesohwiilste, bei denen Wurzelschmerzen 
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fehlten. Foerster 17 ) berichtet ja auch, daB nur in einem einzigen seiner 
sechs operierten extramedullaren Falle lokale Wurzelaymptome in Form 
intensiver Wurzelachmerzen und lebhafter Hyperasthesie bestanden. 
In der Arbeit von Collins und Marks 8 ) finden wir in Fall 1 einkalkig 
degeneriertes Fibrom besehrieben, das dorso-lateral vom Ruckenmark 
gelegen war und eine Wurzel uberspannte. Hier traten uberhaupt keine 
Sehmerzen auf, und wir brauchen nicht einmal die Erklarung Schultzes 60 ) 
fur Fehlen der Sehmerzen durch Kompression oder Zerstdrung der zen- 
tripetalen schmerzleitenden Bahnen anzunehmen. Es ist wohl als er- 
wiesen anzusehen, daB ein neuralgisches Stadium nicht im mindesten 
die Vorbedingung zur Diagnose einer extramedullaren Geschwulst bildet. 

Auf der anderen Seite sind nun mehrfach intramedullare Tumoren 
besehrieben, bei denen die Sehmerzen eine groBe Rolle im ganzen Krank- 
heitsbild spielten, auch ohne daB extramedullare Krankheitsvorgange 
sie erklaren konnten. Ich mochte neben den schon alteren Ausfuhrungen 
Oberndorffers 85 ), der das haufige initiale Auftreten von Sehmerzen 
beim intramedullaren Riickenmarkstuberkel hervorhob, die Arbeit von 
Karger 81 ) erwahnen. Hier traten bei einem Tumor (zentrale Tuber- 
kulose des Markes), der in stiftformiger Gestalt von C V1 — C vm reichte, 
fast die ganze Halfte des Querschnittes bis auf einen schmalen Band 
an der hinteren Partie einnahm, heftige Wurzelachmerzen auf, ohne dafi 
sich irgendwie meningitische Auflagerungen zeigten. Karger erklart 
das Auftreten von Wurzelachmerzen, wie auch schon andere Autoren vor 
ihm, mit isolierter Beizung hinterer Wurzeln auf ihrem Verlauf im Mark. 
§erko erwahnt in seiner oben zitierten Arbeit drei Mitteilungen von 
Schlesinger 8 *), Flesoh 15 ) und Castens 8 ), die bei intramedull8.rer 
Lagerung des Tumors mit typischen Beizerscheinungen von seiten 
hinterer Wurzeln einhergingen. In alien drei Fallen handelte es sich um 
Gliome. Phleps 44 ) fand ein ahnliches Verhalten bei seinem Fall 1. 

Weiterhin berichtet Foerster 16 ) iiber einen Fall von erfolgreich 
operiertem intramedullarem Tumor, bei dem, wie in dem oben erwahnten 
Fall von Karger, die sehr starken Sehmerzen am ehesten an einen 
intraduralen, aber extramedullaren Tumor denken lieBen. Die drei 
operierten Falle, von denen er auf dem Neurologentag 1920 sprach 17 ), 
verliefen ebenso mit Sehmerzen, in alien drei Fallen Genickschmerzen, 
zu denen sich im ersten und dritten Falle reiBende Sehmerzen in beiden 
Armen, im dritten Fall noch starker Giirteldruck und Intercostalneur- 
algien gesellten. 

Mit all diesen Beobachtungen ist wohl iiber die Bedeutung von 
Sehmerzen, und besonders auch Wurzelschmerzen, fiir die Diagnose der 
Querschnittslokalisation der Tumoren, und zwar entziindlicher, wie auch 
blastomatoser Neubildungen endgiiltig der Stab gebrochen. Nonne 83 ) 
sprach dies schon 1913 aus, indem er sagte, daB die Sehmerzen einen 
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neuralgieformen und konstringierenden Charakter auch bei intrame- 
duDarer Affektion haben konnten. Dies habe ein Fall gezeigt, den er 
durch Prof. Sick habe oprrieren lassen. Auf dem Querschnitt {and 
ach da eine massenhafte Vermehrung varikos erweiterter Venen. 

Ganz kurz mochte ich noch einige Worte zu der eine Zeitlang an- 
haltenden Beteiligung der letzten Hirnnerven in unserem Fall sagen, deren 
Kerngebiete bei der Sektion ja gar nicht als in direktem Konnex mit 
dem Tumor stehend gefunden wurden. Man darf bei der immerhin nahen 
raomlichen Lagerung zwischen Geschwulst und diesen Kemgebieten 
die vorubergehende Beteiligung des Vagus und Hypogloeuss wohl als 
Nachbarschaftssymptom ansehen, womit das Wesen der Einwirkung 
des Tumors auf diese Kerne nicht naher umschrieben wird. Es muB 
wohl auch an die besonders von Serko betonte Mitwirkung einer iiber 
dem Tumor voriibergehend etablierten Liquorstauung gedacht werden. 
Gegen eine toxische Femwirkung des Tumors [Nonne 29 ) u. a. Autoren] 
gpricht ja ohnehin die elektive Schadigung nur einiger, vor allem aber 
raomlich nahe beieinander liegender Kerngebiete. 

Erwahnen mochte ich, daB Eliasberg 11 ) einen Fall von Gliom bei 
einem Kind beschrieb, bei dem bulbare Symptome iiberhaupt nicht 
vorhanden waren, obwohl der Tumor bis in die Medulla oblongata 
hin&uf reichte. Und in ahnlicher Weise berichtet Draeck 9 ) von einem 
Gliom des oberen Halsmarkes in der Medulla oblongata, bei dem die 
bulbaren Symptome erst spat hinzutraten und trotz des groBen Umfanges 
des Glioms nicht besonders ausgepragt und umfangreich waren. 

Auffallig ist jedenfalls bei unserem Falle, daB bei so starker Beteili- 
gung des ganzen Ruckenmarksquerschnittes an der Zerstorung durch 
das Tumorgewebe die Ausfallserscheinungen immerhin so wenig stark 
waren, daB insbesondere degenerative, mit Entartungsreaktion einher- 
gehende Veranderungen der Muskeln nicht vorhanden waren, daB die 
aenaiblen Ausfallserscheinungen wenigstens sehr lange Zeit nur auf 
einige Segmente beschrankt waren und in ihrer Lokalisation mehrfach 
wechselten. Ich mochte hierzu neben manchen friiheren Erfahrungen 
an die Arbeit von Koelichen 2 *) erinnem, der bei der Zerstorung der 
Vorderhomer im 7. und 8. Cervicalsegment durch ein Chromatophorom 
keine atrophischen Lahmungen der kleinen Handmuskeln nachweisen 
konnte. 

Dieser Fall weist in Parallele zu dem von Eliasberg und Draeck 
danufhin, daB nicht einmal das anatomische Bild uns den klinischen 
Behind ablesen lassen kann. Und das gibt uns gleich ein deutliches Bild 
der Schwierigkeit unserer Lokaldiagnose. 

Neben physikalisch-mechanischen Folgen des Geschwulstwachstums 
i*t ja vor allem auch mit biologischen, reaktiven Vorgangen zu rechnen, 
ober die uns bis jetzt nicht einmal das anatomische Bild AufschluB geben 
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kann und deren diagnostische Erratung uns vollig verschlossen bleiben 
kann und haufig verschlossen ist. 

Das leichte Schwanken im sensiblen Befunde und in der Auslosbar- 
keit der Reflexe in unserem Falle muC ja seine Erklarung auch in solohen 
funktionellen Vorgangen finden, evtl. in einem Auf und Ab des Turgors 
des Geschwulstgewebes, das eben in verschiedener Weise einen Druck 
auf das Nervengewebe ausiibt. 

Das starke Schwitzen, uber das Pat. klagte, imd das zunachst 
am Oberkorper und nur auf der rechten Gesichtshalfte auftrat, spaterhin 
am ganzen Oberkorper sich bemerkbar machte, ist wohl durch eine 
Reizung spinaler SchweiBzentren nach Schlesinger 66 ) zu erklaren. 

Dem Trauma in der Anamnese (1913), Schlag mit dem Propeller in 
den Nacken, ist ohne weiteres die urskchliche Beziehung zu dem Gliom 
der spateren Erkrankung nicht abzusprechen. Die Rdntgentherapie 
brachte uns hier in keiner Weise den schonen Erfolg, von dem Saen- 
ger 62 - 64 ) bei zweimaliger Vorstellung im Hamburger Arztlichen Verein 
bei einem operativ nicht vollig entfembaren intra- und extramedullar 
gewucherten Neuroepithelioma gliomatodes berichten konnte. 

Fall 2. Hah., 22jahr. Soldat. 

Tumor extra- et intramedullaris. 

Aufgenommen 25. IV. 1919, gestorben 21. IV. 1920. 

Familienanamnese o. B. Friiher nie emstlich krank gewesen. Ueschiechtliche 
Infektion liegt nicht vor. Im Rauchen und Trinken stets maBig gewesen. 

16. III. 1916 eingezogen. 8. VIII. 1916 ins Feld. 

Jetzige Erkrankung begann September 1918 mit Schmerzen im Riicken 
undin beiden Hiif ten. Der Riicken war ihm ateif, bei jedem Schritt verspiirte 
er einen leichten Schmerz. Da der Zustand sich nicht besserte, meldete er sich krank. 
Er wurde im Revier 8 Tage lang auf Rheuma behandelt. Nach einer leichten Bes- 
serung tat er dann wieder Dienst (anstrengende tJbungen). Eine Woche spater 
muBte er sich wieder krank melden, er war nur 10 Tage im Revier und wurde als 
schonungskrank entlassen. Wenige Tage spater fuhr er auf Urlaub nach Hamburg. 
Der Zustand blieb im wesentlichen unver&ndert bis Ende November 1918. 
Jetzt verschwanden die Schmerzen aus der Hiifte und lokalisierten 
sich mehr zwisohen den Schulterbl&ttern. Anfang Dezember verspiirte 
er ein Kribbeln zunachst im linken, bald auch im rechten FuB. Eines 
Tages versagte ihm nach einem zweistiindigen Marsch plotzlich das linke 
Bein, er konnte nur noch aufgestiitzt eben nach Hause kommen. Hier lag er 
einige Tage, dann erholte sich das Bein wieder. Er tat weiter bei der Truppe 
Wachdienst. Am 20. XII. abermals krank gemeldet, bekam 5 Tage Schonung. 
In dieser Zeit wurde ihm das linke Bein nach und nach schwacher, der FuB war 
ganztaub. Am 3. 1.1919 emeut krank gemeldet; jetzt erfolgte seine Aufnahme 
in das Lazarett. Er konnte den Weg dorthin noch ohne Stock zuriicklegen, doeh 
nahm die Kraft im linken Bein in den nachsten Tagen rapid ab, so dafl er 
naoh 8 Tagen nicht mehr allein stehen konnte. In der Zeit vom 15. bis 20.1. 1919 
entwickelte sich dann auch eine fast kompie tte L&hmu ng des rechten Beines, 
ohne daB er vorher Kribbeln oder Schwachegefiihl in diesem Bein verspiirt hatte. 
Nie hat er Schmerzen in dem Bein gehabt, nie Durchzucken. Dieser Zustand — 
Lahmung beider Beine — blieb dann unverandert bis Mitte Marz, als sich eincs 
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Tages Storungen von seiten der Blase und des Mastdarmes zeigten, indem er alle 
* Stunden Urin lassen muBte. Innerhalb 14 Tagen entwickelte sich eine vollkom- 
raene Inkontinenz, so daB der Zustand, wie er ihn zur Zeit der Aufnahme bietet, 
seit- uber 3 Wochen besteht. Im Lazarett mit Antipyretica, Schwitzbadem, 
.Massage und Galvanisation behandelt. 

Befund: GroBer, kraftig gebauter Mann in geniigendem Emahrungszustand. 
Biasse Gesichtsfarbe. Schleimhaute geniigend durchblutet. Am GesaB eine fast 
handtellergroBe Decubitusstelle, schmutzig-eitrig belegt. Pat. kann sich ohne Hilfe 
im Bett nieht aufrichten, Beine vollkommen schlaff gelahmt, nicht die geringste 
Bewegung in irgendeinem Gelenk der Beine 
moglich, keine Atrophie. Ganz geringes Odem 
an beiden Unterschenkeln. 

Wirbelsaule: Im unteren Teil der Brust- 
wirbelsaule im Bereich von etwa 5 Wirbeln eine 
ganz leichte Kyphose (fraglich, ob von Geburt 
an), passive Bewegungen in der ganzen Wirbel- 
saole frei und ohne Schmerzen. Beim Abklopfen 
werden im Bereich des 4. und 5. Brustwirbels 
nemlich lebhafte Schmerzen geauBert, nicht auf 
einfachen Druck. Eine Deformation hier nicht 
m erkennen. Keine Schwellung. Auch beim 
Stauchen ist diese Stelle der Wirbelsaule emp- 
fmdlieh. 

Kopf: Nirgends klopfempfindlich. Mund und 
Rachen o. B. 

Arme ebenso wie der Kopf in alien Bewe- 
gungen frei, grobe Kraft ist gut erhalten. 

Brustkorb: Gut gewolbt, beiderseits gleich- 
maBige Atmung des Zw'erchfells erhalten. Lungen 
and Herz o. B. Puls und Temperatur in Ordnung. 

Leib: Leicht aufgetrieben, weich, nirgends 
drockempfindlich, Leber und Milz nicht fuhl- 
bar, Bauchdecken stark paretisch. Rectalunter- 
suchung ergibt vollstandiges Fehlen des Tonus 
des Sphincter, sowie der gesamten Beckenboden- 
moskulatur. Rectum voll von Kotbrocken. 

Blase: Fundus etwas oberhalb der Sym- 
phwe. Beim Katheterisieren wird eine Erektion 
mit folgender Ejaculation ausgelost. Entleerung 
ron triibem, gelbem Urin, in dem EiweiB und zahlreiche Leukocyten zu finden sind. 

Xervensystem: Pupillen reagieren prompt auf Licht und Konvergenz. 

Periost- und Sehnenreflexe an den Armen +• 

Beine vollkommen schlaff gelahmt, keine Reflexe auszulosen. 

Bauchdeckenreflexe 0, ebenso Cremasterreflexe. 

Sensibilitat: s. Abb. 4. 

28. IV. Lumbalpunktion: Unter nicht erhohtem Druck tropft benisteingelber 
liquor (ca. 5 ccm) ab, dann entleeren sich nur noch ganz sparlich einige Tropfen. 
Ber Liquor gerinnt fast momentan zu einer gallertigen, truben Masse, dabei preBt 
*»ch eine sparliche, etwas hellere Flussigkeit ab, in der sich folgende Reaktionen 
ergeben. 

Phase Is + + + +• 

Pandy: + + +• 
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Weichbrodt: +, Lymphocyten 0, Wassermann im Blut wie im Liquor 0. 

30. IV. Wiederfaolung der Punktion: Wie beim ersten Male entleeren aich 
auch heute nur ca. 4ccm bemsteingelber Flussigkeit unter achwachem Druck. 
Bei Schiitteln bleibt der Liquor flusaig. Die Reaktionen sind vie beim erstenmal, 
bis auf Weichbrodt, der jetzt ebenfalls +4—b ist*). 

8. V. Heute nacht starkes Jucken und Brennen in einer bandfdnnigen Zone 
oberhalb der Mamilla. Objektiv oberhalb der hypasthetischen Zone ein schmaler 
Streifen von Hyperasthesie, vom breiter als hinten. 

Rontgenbild der Wirbelsiiule: o. B. 

Diagnostic hes: Auch hier spricht das Kompressionssyndrom 
fiir einen raumbeengenden Prozefl im Spinalkanal. Die spontane Ge- 
rinnung kommt nach Raven 47-49 ) bei extramedullaren, intraduralen 
Tumoren am haufigsten vor, eine solche Geschwulst im mittleren Teil 
des Dorsalmarkes gelegen kann die vollkommene Querschnittslahmung 
gut erklaren. 

Fiir einen tuberkulosen Prozefl spricht nichts, gegen Lues alles. 
Gegen Tumor der Wirbelsaule ist — wenn auch nicht unbedingt — 
das negative Rontgenbild zu verwerten. 

Mit grofler WahrscheinUchkeit ist ein von den Hauten ausgehen- 
der Prozefl anzunehmen, der in der Umgebung weiter gewachsen ist. 
Daltir spricht, dafl nach friiheren Krankenblattem anfangs die Re- 
flexe erhalten reap, gesteigert waren bei einer spastischen Parese erst 
des linken, dann des rechten Beines. Ob ein weiteres Wachstum nach 
oben stattgefunden hat, ist nicht mit Sicherheit zu sagen, da die 
friiheren, vor unserer Beobachtung erfolgten Sensibilitatsbestimmungen 
ungenau sind. Hier wurde jedenfalls nur eine ganz geringe Ver- 
schiebung der oberen Grenze festgestellt. Bis zu einem gewissen Grade 
ist daher auch mit einem intramedullar gewucherten Tumor zu rech- 
nen. Gegen Malignitat spricht das relativ langsame Wachstum imd die 
fehlende Kachexie. 

Fiir die oben angegebene Lokalisation spricht auch die Klopfemp- 
findlichkeit des 4. bis 6. Brustwirbels. 

Da nur auf chirurgischem Wege eine Hilfe fur den Patienten mog- 
lich erscheint, ist die Probelaminektomie angezeigt. 

12. V. Operation in Mischnarkose (Prof. Dr. Sick): Die DomfortsatEe 
des 3. bis 6. Brustwirbels werden mit der hohlen MeiBelzange entfemt. Nach 
Entfemung des wenigen periduralen Fettgewebes erscheint die Dura blaulioh 
verfarbt und prall gespannt. Sie wild in der Mitte mit der Schere gespalten, unter 
dem Scherenschnitt wblbt sich eine dunkle, elastische Geschwulst vor. Einzelne 
iiberdehnte Fasem des hinteren Biickenmarks verlaufen iiber derselben. Der 
untere Pol liegt im Bereich des 6. Wirbelkorpers, fast noch in den des 7. hineinrei* 
chend. Die Geschwulst laOt sich nur schwer und nicht ii be rail vollkommen von dem 

*) Diesdeutet wohldaraufhin.daB die die starke Positivitat der Weichbrodt* 
schen Reaktion veranlassenden EiweiBstoffe bei der ersten Punktion im Koagulum 
ausgefallen waren, und daB die EiweiBstoffe der Phase I und der We i c h b r o d t schen 
Reaktion weitgehend voneinander different sein konnen. 
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iUrke trennen, besonders an ihrem oberen Ende reichen Geschwulstteile in die 
Mxrksubstanz hinein und konnen nicht vollig entfemt werden, Das Mark ftiblt 
sch im Bereich des Geschwulstsitzes auBerordentlich diinn an. Pulsation, die zu 
Anfiang nicht bestand, tritt auch nach Entfemung der Geschwulstteile hier nicht 
aof. SchluB der Dura, Etagennaht. 

28. V. 1919. Wegen des immer starker zunehmenden Decubitus Verlegung 
m Dauerbad. 

Die Operation lieB den neurologischen Befund zun&chst unverandert, Patellar- 
und Achillesreflexe blieben bis zum Tod erloschen. Voriibergehend konnte nach der 
Operation der Urin gehalten werden, spater bestand aber wieder dauemd In- 
kontinenz. 

Die Sensibilitat hat sich wahrend der ersten Monate ganz unverandert gehalten^ 
spater geht die Anasthesie herauf bis zu der 2. Rippe, der Gbergang zur Anasthesie 
ist sehr acharf abgesetzt, eine hyperasthetische Zone ist nicht mehr nachzuweisen. 

Arme motorisch und sensibel stets frei. 

21. V. 1920. Unter Zunahme des Decubitus, lange Zeit anhaltendem septi- 
scbem Fieber siechte Pat. langsam dahin. Exitus letalis. 

Sektion des Riickenmarks ergab makroskopisch: Spindelige Auftreibung 
da ganzen Organs im Gebiet des mittleren Brustteils. Von dieser Stelle an nach 
abwarts war die Dura sowohl an der ventralen wie dorsalen Seite mit den weichen 
Hiuten unloslich verwachsen. Oberhalb dieser Stelle sieht man an der dorsalen 
Seite zunachst einzelne linsengroBe, flache, glasig-graue, weiche Tumorknoten der 
Oberflache aufliegen. Weiter nach unten zu gehen diese Einzelknoten in eine 
diffuse Tumordurchsetzung des ganzen Organes liber. 

Mikroskopisch: Rundzellensarkom. 

Cbrige Sektion verweigert. 

Epikrise: Der hier beschriebene Fall gehort zur dritten Gruppe 
der Ruckenmarkstumoren nach Oppenbeim 37 ), die dadurch gekenn- 
zeichnet ist, daB sie in den Hullen des Riickenmarks beginnen und dann 
m das Mark selbst eindringen. Bei ihnen kommt eine diagnostische Ent- 
acheidung zwischen intra- oder extramedullaren Geschwiilsten nattirlich 
nicht in Betracht. 

In bunter Mischung vereinigen sich Symptome, die im allgemeinen 
fur Tumoren der einen oder anderen Art als charakteristisch gelten. 
In einem solchen Falle leitet auch die Beobachtung eines auf- oder ab- 
^teigenden Typus der Symptome, den Stertz 66 ) als ein flir den intra- 
medullaren Typ charakteristisches Zeichen ansah, auf falsche Wege. 
Hier hatte diese Erscheinung ja auch das Vorhandensein eines intra- 
medullaren Tumors in Betracht ziehen lassen. 

Die Klopfempfindlichkeit der Wirbelsaule im Bereich des 4. und 
5. Brustwirbels findet hier vollkommen ihre Erklarung in dem extra¬ 
medullaren Tumoranteil. Ahnlich wie hier war die Sachlage in Fall 3 
bei Pelz 43 ), wo die lokale Druckempfindlichkeit der unteren Lenden- 
wirbel bei in der Hauptsache intramedullarem Tumor durch die extra- 
medullare Lokalisation im Beginn seines Wachstums erkl&rt wurde. 

DaB die Druckempfindlichkeit der Wirbelsaule aber auch beim intra- 
medullaren Auftreten der Geschwulst vorkommen und sehr verfiihre- 
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risch zur Diagnose eines extramedullaren Tumors werden kann, zeigt 
uns Fall 13der Oppenheimsehen Arbeit ,,Zur Diagnostik und Therapie 
der Geschwiilste des Nervensystems“. Dieser Autor fand das letztere 
Symptom bei einer intramedullaren ausgedehnten Neubildung von 
gliomatosem Typus und fand es in der gleichen Weise in denFallen 14 
und 15, bei denen wahrscheinlich ein ahnlicher ProzeB anzunehmen war. 
Es sei also triigerisch, auch wenn es erst im weiteren Verlauf der Er- 
krankung auftrete (so kame es auch beim extramedullaren Tumor vor: 
Fall 7 der gleichen Arbeit). Namentlich die bei intramedullaren Pro- 
zessen in den benachbarten Meningen sich entwickelnden, entzundlichen 
Veranderungen seien durchaus geeignet, diese Erscheinungen zu ver- 
ursachen. 

Dieser Fall zeigt jedenfalls, daB die diagnostische Unmoglichkeit der 
Erkennung der extra- oder intramedullaren Lagerung einer Geschwnlst 
durch die Operation und am Sektionstisch ihre vollige Erklarung un- 
mittelbar in der extra- und intramedullaren Wucherung des Tumors 
finden kann. 

Fall 3. V., 56jahr. Arbeitersehefrau. 

Tumor intramedullaris. 

Aufgenommen 27. XI. 1919. Gestorben 10. IL 1920. 

Vorgeschichte: In der Familie der Pat. weder Lungen-, noch Nervenleiden. 
Menses stets normal. Mann und vier Kinder gesund. Seit Februar 1919 bemerkt 
Pat. Kribbeln und Schwitzen unter den FiiBen, das sich im Laufe des 
Sommers steigerte und sich bis zum Oberschenkel heraufzog. Pat. 
konnte auch etwas schlechter gehen und war schw&oher im rechten Bein. 
Juni 1919 Kreuzschmerzen und heftiges Ziehen in den Beinen, beson* 
ders rechts, so daB eine Badekur, ohne Erfolg, untemommen wurde. In der 
letzten Zeit zunehmende Schmerzen, Zittern und Schw&che im rechten 
Bein. Pat. wurde elektrisiert und mit Ferrum behandelt. Keine Aborte, keine 
Infektionskrankheit. 

Befund: Kleine, gracile Frau in leidlich gutem Emahrungszustand. Haut 
und sichtbare Schleimhaute blaB. Keine Drttsen oder Narben. 

Kopf nicht klopfempfindlich. 

Mund und Bachen o. B. Himnerven o. B. 

Augen: Bewegungen frei und ausgiebig. Nystagmus 0. Pupillen rechts 
= links, rund, eng. Licht- und Konvergenzreaktion prompt. Hintergrund frei, 
nur der rechte Sehnerv erscheint im aufrechten Bild temporal ein wenig blasser 
als der linke. 

Inner© Organe ohne krankhaften Befund. Puls mittelkraftig, regelmaBig. 

Mammae o. B. 

Leib weich, nirgends druckempfindlich. 

Stuhl regelmaBig. Urogenitalsystem intakt. Urin frei von EiweiB und Zucker. 

Nervensystem: Motilitat gut, grobe Kraft im rechten Bein starker als im 
linken. 

Sensibilitat fiir Benihrungen, spitz und stumpf, wie warm und kalt liberal] 
in Ordnung. Tiefensensibilitat unsicher im rechten FuB und rechten Unterschenkel. 

Reflexe der oberen Extremitaten rechts = links +. 

Patellarreflex rechts ++> links +• 
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Achillesreflex rechts ++> links +• 

FuBklonus rechts +, links erschopfbar. 

Babinski rechts links 0. 

Bauchdeckenreflcxe beiderseits in den oberen Etagen vorhanden, in der 
unteren fehlend. 

FuBsohlenreflex rechts = links +. 

In den Knien leichte Ataxie. Gang bedachtig, etwas unsicher, nicht spastisch. 

Wirbelsaule o. B. 

Psyche: normal. 

1. XII. FuBklonus rechts -f t links ( + ). 

Babinski beiderseits +, Beriihrungen werden 
an beiden Unterschenkeln ungenau angegeben. 

Pirquet 0. Wassermannreaktion im Blut 0. 

Lumbalpunktion: Druck nicht erhoht. 

Globulin-Reaktionen 0, 4/3 Zellen, Wasser- 
mannreaktion im Liquor von 0,2 bis 1,0 
negativ. 

7. XII. Kann das linke Bein nicht be- 
wegen, mit dem rechten nur ganz geringe Be- 
wegungen ausfiihren. Motorische Kraft rechts 
berabgesetzt, nur Zehenbewegungen kraftig. 

Urin in$ Bett, merkt ab und zu den Harn- 
drang, kann jedoch das Wasser nicht halten. 

Dauerkatheter. 

Ausgesprochene Anasthesie im 3. und 4. 

Sakralsegment, ausgesprochene Hypasthesie 
beider Beine, die fast Anasthesie gleichzusetzen 
ist. Reflexe beiderseits ++. Kloni rechts und 
links in den Beinen +, Babinski rechts +. 

10. XII. Sensibilitatsstatus s. Abb. 5/ 

Incontinentia alvi. Kreuzschmerzen. Wir¬ 
belsaule intakt, Lendenwirbelsaule auch ront- 
Kenologisch in Ordnung. Kein Anhalt ftir das 
Vorhandensein eines Carcinoma oder einer 
Tnberkulose. 

Diagnostisches: Die ziemlich rasch 
fortschreitende Parese in den Beinen und das Zunehmen der Sensi- 
bilitatsstdrungen mit Parese des Sphincter ani sprechen fur einen 
krankhaften ProzcB an oder in der Medulla spinalis. Gegen eine pri- 
mare (xler sekundare Erkrankung der Wirbelsaule spricht bis zu einem 
gewissen Grade der negative Befund am Knochen, sowie das negative 
Rontgenbild. Es besteht kein Anhalt ftir Tuberkulose oder eine sonstige 
Infektionskrankheit, die infolge Metastase zu einer Myelitis gefuhrt 
haben konnte. Ftir Lues spricht nichts. Auch fur Geschwulstmetastase 
kein Anhalt. Ein Trauma ist nicht erfolgt. 

Es ist somit ein von den Hauten oder vom Ruckenmark selbst aus- 
gehender ProzcB, wahrscheinlich Tumor, anzunehmen, der subakut 
wachsend die Medulla komprimiert oder destruiert. Eine sichere Ent- 

Z. f. d. g. Near, il Psych. LXXVI. 23 
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scheidung, ob es sich um einen intra- oder extramedullaren Tumor 
handelt, ist nicht zu treffen. 

Gegen eine extramedullare Geschwulst spricht bis zu einem ge- 
wissen Grade der schmerzlose Verlauf, sowie die Druck- und Klopf- 
empfindlichkeit der Wirbelsaule, femer in gewisser Weise das fehlende 
Kompressionssyndrom, das bei solch hochgradiger Querschnittslahmung 
doch zu erwarten ware, ebenso auch das Fehlen der Spasmen in den 
Beinen. 

Ftir intramedullaren Sitz spricht das rasche Fortschreiten des 
Prozesses sowie die starke Stoning von Schmerz- und Temperatur- 
sinn, der gegenuber die Storung der Beruhrungsempf indung zurucktritt. 

Das relativ rasche Fortschreiten des Prozesses spricht ceteris paribus 
evtl. fur die Malignitat des angenommenen Tumors, doch ist immer 
auch die Moglichkeit zu erwagen, daB es sich um eine Cyste oder um 
eine an sich benigne Geschwulst handelt, die erst in letzter Zeit an- 
gefangen hat starker zu wachsen. Aus diesen Gberlegungen heraus 
scheint die Probelaminektomie indiziert. 

Zu lokalisieren ist der ProzeB, entsprechend dem Fehlen der imteren 
Bauchdeckenreflexe bei Vorhandensein des oberen und nach der Grenze 
der SensibiUtatsstorungen in Gegend des 11. Dorsalsegments, also in 
Hohe des 9. Brustwirbels. Wegzunehmen ware dann noeh der Dorn- 
fortsatz des 8. bis 10. Brustwirbels. 

10. XII. Operation (Prof. Dr. Sick): In Narkose werden der 8. bis 10. Brust- 
wirbeldomfortsatz entfemt. Das Ruckenmark erweist sich in Hohe des 8. Brust- 
wirbeldomfortsatze8 in KirschgroBe blaulivide verfarbt und fiihlt sich hier etwas 
verhartet (im ganzen leicht aufgetrieben) an. Die Dura ist frei, nirgends Ver- 
wachsungen. Da es sich um einen intramedullaren Tumor handelt, wird die Dura 
wiedergeschlossenunddieWunde vemaht. Operation wird gut Uberstanden. Primare 
Heilung der Laminektomiewunde. 

Im weiteren Verlauf fallt Pat. zusehends ab. Zunachst konnten die rechten 
Zehen noch bewegt werden, dann trat vollige Lahmung der Seine ein. Von den 
Reflexen war der rechte Patellarreflex bis zuletzt +> der linke ?. Die Achilles- 
reflexe blieben bis zum Ende +, Babinski war nur auf der rechten Seite nachweisbar. 

Kloni waren nicht auszulosen. Der obere Bauchdeckenreflex war weiterhin -f, 
die beiden unteren fehlten. 

Die Sensibilit&t wies folgendes Verhalten auf: Die zunachst bestehende Reit- 
hosenanasthesie ging zuriick, so daB allenthalben bis handbreit unter dem Nabel 
fast an Anasthesie grenzende Hvpasthesie bestand. Nur an der Innenseite des 
rechten Oberschenkels und am rechten Unterschenkel fand sich am Ende der Er- 
krankung stellenweise ganz geringe Schmerzempfindung, ebenso Temperatur- 
empf indung. 

Unter volliger Blasen-Mastdarmlahmung, Decubitus am GesaB, an den FuB- 
hacken, septischem Fieber und eitriger Cystitis erfolgte am 10. II. 1920 der Exitus. 

Der anatomische Befund lautet im Auszug: 

Innere Organe o. B. Das Ruckenmark ist in Hohe des 8. und 9. Brustwirbels 
leicht diffus aufgetrieben und blaurot verfarbt. Intramedullar ein fast kirschgroBer, 
stark umgrenzter, dunkelbraun gefarbter, ziemlich derber, kugeliger Tumor, der 
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nach hinten zu die Glia erreicbt, nach vom und nach der Seite zu, mehr auf der 
linken a Is auf der rechten Seite die Ruckenmarkssubstaoz komprimiert und ver- 
drangt, keine Erweichungszone. Dicht ober- und unterhalb des Tumors ist die 
Ruckenmarkszeichnung etwas verwaschen. Haute o. B. Gehim o. B. 

Mikroekopisch erweist sieh der Tumor als Melanosarkom. 

£ pi k rise: Die epikritischen Bemerkungen dazu konnen kurz gefaBt 
werden, da die hauptsachlichsten differentialdiagnostischen Erwagungen 
schon friiher Raum gewonnen haben. 

Ich mochte nur auf einige Punkte noch kurz eingehen. Der eine Punkt 
int das hier auftretende Symptom der dissoziierten Empfindungslah- 
mung, die ja auch zulefzt in gewissem Grade bei unserem Fall 1 eine 
Rolle spielte. v. Malais^ 2 ®) sagte, daB dies eines der Kardinalsym- 
ptome der Gliosis darstelle, sie werde jedoch auch nicht sehr selten 
bei meningealen und Wirbeltumoren beobachtet. Jedenfalls sei aber ein 
Cberwiegen des Vorkommens der dissoziierten Empfindungslahmung bei 
Sitz der Gesch wulst im Marke sel bst zu konstatieren .Fabritius 12 ) meinte, 
einem peinlichst genauen Temperatursinnsstatus bei Riickenmarks- 
erkrankung miisse groBes Gewicht beigelegt werden, er konne uns wahr- 
scheinlich in manchen Fallen zu einer richtigen Diagnose beziiglich des 
intra- oder extramedullaren Sitzes der Erkrankung verhelfen. Be- 
bonders betont er das fiir die Warm-Kalt-Empfindung, wahrend sich bei 
der Schmerzempfindung bei langerer Dauer der Erkrankung ein gewisser 
Ausgleich schaffe. Er macht aber dann selbst den Einwand, in anderen 
Fallen konnten wiederum Schltisse, die im obigen Sinne aus dem Tempe- 
ratursinnstatus gebaut seien, sogar irrefiihren, so z. B. bei intramedul- 
larem Sitz einer Erkrankung, wenn die Temperatursinnsbahnen ver- 
*hont blieben. Schlesinger 56 ) hatte schon 1898 betont, daB der 
alleinige Nachweis einer partiellen Empfindungslahmung nicht aus- 
reichend sei fiir die Ann ah me eines intramedullaren Tumors. Eine disso- 
ziierte Empfindungslahmung stelle aber bei Kompressionserkrankungen 
keine langere Zeit wahrendes, sondem zumeist nur ein passageres 
Symptom dar. Sie trete zumeist auch nicht bilateral, sondem nur uni¬ 
lateral auf. Spater kam er 68 ) (1917) zu folgenden Ergebnissen: Die 
sjTingomyelische Dissoziation sei bei Spondylitis tuberculosa (Daxen- 
berger, H. Schlesinger, I. Kraus, Pic-Renaud), bei Wirbel- 
carcinommetastasen (Si mon und H.Schlesinger) beobachtet worden. 
Bei extramedullaren Tumoren sei sie von Oppenheim, Thomeyer, 
Devie-Tolot, Putnam - Warren gesehen worden. Die sonst so gut 
fundierte Regel von v. Malaise miisse somit in Zukunft eine gewisse 
Einschrankung erfahren. . 

Phleps’ 44 ) Fall 6 und 7 wiesen ebenfalls dissoziiertc Empfindungs- 
lahmungen auf, in dem ersten Fall bei einem das Ruckenmark fast 
komplett komprimierenden Tumor im Bereich des 7. Brustwirbels, 
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der am Arcus vertebrae lag. Im zweiten Falle handelte es sich um einen 
Tumor (Sarkom) am 1. Brustwirbel. 

DaB andererseits dissoziierte Empfindungslahmung trotz intrame- 
dullarem Sitz desTumors fehlen kann (Maas, Nonne u.a.), will ich nur 
erwahnen. Auch hier hat die weitere Erfahrung uns liber die Unbrauch- 
barkeit dieses Symptoms zur Differentialdiagnose zwischen extra- und 
intramedullarem Tumorsitz belehrt. 

DaB weiterhin auch das Kompressionssyndrom, das in unserem 
Falle, wie auch — um es vorauszunehmen — im folgenden fehlte, nicht 
fiir diese Frage verwendet werden kann, geht aus den Arbeiten von 
Raven 47-49 ) hervor. Fischer 13 ) wies ja naclf, daB das Kompression- 
syndrom nicht einmal pathognomisch fur einen raumbeengenden Pro- 
zeB im Wirbelkanal ist. Er iand es ausgesprochen in einem Fall von 
atherosklerotischer Erweichung des Conus medullaris. Foerster 17 ) 
betonte diese Unsicherheit in seinem Vortrag ebenfalls ganz be- 
sonders. 

Das Wort Kompressionssyndrom hat wohl insofem im Verlaufe der 
weiteren Erfahrungen seinen Sinn geandert, als damit nicht mehr ohne 
weiteres eine von auBen kommende Kompression des Markes zum Aus- 
druck kommen soli. Bei extra- wie intramedullaren Tumoren kommt es zur 
Beobachtung; in einer neuen Arbeit betont Raven 50 ) die Haufigkeit des 
Syndroms auch bei Spondylitis tuberculosa. Man kann wohl geneigt sein, 
nicht so sehr die Druckwirkung auf das Mark, sondem die Druckwirkung 
auf die Meningen und die daraus folgenden Veranderungen derselben, 
die ja sowohl bei intra- wie extramedullaren Tumoren gegeben sind, fur 
seine Erklarung heranzuziehen. Zu einer hinreichend plausiblen Vor- 
stellung liber die dabei in Betracht kommenden biologischen Vorgange 
sind wir vor allem unter Beriicksichtigung seines haufigen Fehlens 
bei raumbeengenden Prozessen im Ruckgratskanal noch nicht ge- 
kommen. 

DaB Queckenstedts 46 ) Symptom der erschwerten Liquorverschie- 
bung bei Rlickenmarkskompression uns ebenfalls keinen AufschluB liber 
intra- oder extramedullaren Sitz der Kompressionsursache geben kann, 
hebt der erwahnte Autor in seiner Abhandlung selbst hervor. 

Zu dem operativen Vorgehen in diesem Falle noeh ein Wort. Der 
Operateur hatte den Eindruck einer mehr diffusen Erkrankung des 
Riickenmarks, wahrend die Sektion uns ein kirschgroBes, von der Um- 
gebung gut abzugrenzendes Melanosarkom nachwies. Ob nicht dooh 
vielleicht eine operative Entfemung desselben moglich gewesen ware, 
ist sehr zu erwagen, und die hier niedergelegte Erfahrung gibt wohl 
deutlich genug den Rat, sich bei jedem einigermaBen dem Messer zu- 
gangigen Tumor durch einen Schnitt eine Kontrolle iiber die Geschwulst 
zu verschaffen. 
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Fall 4. H., 35jahrige Landmannsehefrau. 

Tumor extra- et intramedullaris cervicalis. 

Aufgenommen 20. X. 1919. Gestorben 29. X. 1919. 

Stammt aus gesunder Familie, Mann und sechs Kinder gesund. Friiher nie 
emstlich krank, war immer sehr kraftig, hat viel gearbeitet. Vor drei Wochen 
stellten sich bei ihr ziemlieh heftige Schmerzen im Nacken ein, die gleich nach bei- 
den Schultem hin ausstrahlten. Wenige Tage danach trat eine Lahmung dea rech¬ 
ten Armea auf und wieder acht Tage spater eine Lahmung erst des rechten, dann 
dea linken Beines. Die Lahmung entwickelte sich aus einer zunehmenden Schwache 
heraus. Keine Blasen-Mastdarmstorungen. Die 
Schmerzen im Nacken blieben unverandert. Der . ( ^ 

linke Arm ist bisher ganz frei geblieben. Beim p 

Schwitzen (neigte sehr dazu) fiel ihr auf, daB 
die linke Korperhalfte immer etwas feuchter 
war als die rechte. 

Befund: MittelgroBe, kraftig gebaute \ Yv 

Frau in gutem Emahrungszustand. Gesunde 1 

besiehtsfarbe. Liegt ziemlieh hilflos im Bett, /SySp 1 

Linn sich nur mit auBerster Kraftanstrengung / v. A / Erst a 

etwas von der einen Seite auf die andere walzen. / \ > i 9 ^ 

Innere Organe ohne krankhaften Befund. ^ \ae*r& 

Urin frei von EiweiB und Zucker. / / / \ \\ 

Kopf: nirgends klopfempfindlich. j ' N yxxy t n 

Augen: Bewegungen frei. Die rechte Lid- i 
spalte ist etwas enger als die linke, ebenso die S \ r yy v 

rechte Pupille etwas enger als die linke; Enoph- Ay 

thalmus rechts zweifelhaft. Prompte Reaktion 
der Pupillen auf Licht und Konvergenz. Hinter- 
grund o. B. ' I ~ i W 

Wirbelsaule: Bewegungen in der Hals- gVS 


formitat. Kein Stauchungsschmerz. In der 

(legend des 2. Brustwirbeldomfortsatzes, links 

barker als rechts, starke Druckempfindlichkeit. \yj 

Keine Schwellung 

O | t » 41 

Extrernitaten: Rechter Arm kann nur im 
•Schultergelenk ein wenig bewegt werden, der 

gauze iibrige Arm ist bewegungslos, vermehrter Tonus der Muskulatur; ebenso 
ist es in dem rechten Bein; auch hier in der Hiifte eine Andeutung von Be- 
wt'gungsmoglichkeit, im iibrigen bewegungslos. Die grobe Kraft im linken Arm 
vielleieht etwas herabgesetzt, doch in keinem Muskelgebiet besonders. Die grobe 
Kraft im linken Bein ist herabgesetzt, alle Bew r egungen noch moglich aber nur 
mit schwacher Kraft. Bauchdecken rechts stark paretisch. 

Sensibilitat (s. Abb. 6): Beriih rung sent pfindungen am ganzen Korper 
erhalten, doch subjektiv auf der linken Korperhalfte von der 4. Rippe 
an abwarts etwas ertaubt. Links Schmerz- und Temperaturempfinden vom 
von der 4. Rippe an und hinten von der Hohe des 4. Brustwirbels 
an nach abwarts aufgehoben, dartiber eine ca. zwei Querfinger breite hyp- 
algetische Zone, Lagegefuhl intakt. Stereognosie (soweit bei der Lahmung zu 
priifen) o. B. 
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Reflexe: Periost- und Sehnenreflexe an den Armen ziemlich lebhaft, rechts 
starker ala links. 

Knie- und Achillesreflexe beiderseits lebhaft, rechts starker als links (aber nur 
wenig Unterschied). Keine Kloni. Babinski beiderseits +, rechts starker als links. 

Bauchdeckenreflexe beiderseits +. 

Urin und Stuhlentleerung in Ordnung. 

26.X. Lumbalpunktion: Druck nicht erhoht. Liquor klar, farblos. Phase I: 
schwache Opalescenz, Pandy und Weicbbrodt 6. Keine Lymphocytose. Wasser- 
mannreaktion 6, im Liquor wie im Blute. 

28. X. Anhaltende, sehr heftige Schmerzen im Nacken. Ein Forteohritt 
inaofem eingetreten, als auch die grobe Kraft in der linken Hand seit gestem nach- 
l&Bt. Subjektiv Parasthesien in der linken Hand. Der objektive Befund sonst 
im wesentlichen unverandert, nur fallt jetzt noch eine Herabsetzung der Schmerz- 
und Temperaturempfindung auf der ulnaren Seite des ganzen linken Armes, ent - 
sprechend der Versorgungszone durch die Segment© Cvm, Di und Dn auf. 
Hor nerscher Symptomenkomplex rechts deutlich ausgesprochen. Gestem war ein 
auffallender Unterschied im Feuchtigkeitsgrad der Haut zu beobachten. Es schwitzte 
stark die linke Gesichtshalfte und die linke obere Brustpartie bis zur 4. Rippe. 
wahrend der iibrige Korper trocken war. 

Rdntgenaufnahme der Wirbelsaule ergibt keine Knochenveranderungen. 

Diagnostisches: Dem ganzen Befund nach handelt es sich um 
einen das obere Dorsalmark fortschreitend destruierenden oder kom- 
primierenden ProzeB. Die Grenze der Sensibilitatsstorungen nach oben 
zu, die mit dem 8. Cervicalsegment beginnt, vom 5. Dorsalsegment 
an komplett wird, deutet bei der Versorgungsmoglichkeit des letzteren 
Gebietes noch durch die beiden nachsthoheren Segmente auf das 
3. Dorsalsegment als den Sitz der Schadigung hin. In Anbetracht der 
motorischen Parese der rechten Seite und der sensiblen Ausfalle der 
linken Seite, also des ausgesprochenen Brown-Sequard, ist der Sitz der 
Schadigung auf die rechte Seite zu legen. Das Vorhandensein des 
Hornerschen Symptomenkomplexes deutet auf eine Mitbeteiligung 
auch des 8. Cervical- und 1. Dorsalsegmentes hin, wenn man nicht 
diese Schadigung als Nachbarschaftssymptom auffassen will. 

Mit dieser Lokalisation deckt sich die Druckempfindlichkeit der 
Wirbelsaule in Hohe des 2. Brustwirbeldomfortsatzes, der ungefahr 
dem 3. Dorsalsegment entspricht. 

Geschadigt ist an dieser Stelle wahrscheinlich die rechte Markhalfte, 
in die der ProzeB — entsprechend den Wurzelsymptomen zu Anfang — 
von hinten her vorgedrungen ist. 

Fiir einen vom Knochen ausgehenden ProzeB ergibt die Rontgen- 
untersuchung keinen Anhalt, fur Tuberkulose spricht nichts, gegen 
Lues alles. 

Es diirfte sich um einen mit dem Ruckenmark selbst in Zusammen- 
hang stehenden ProzeB, und zwar um einen Tumor handeln. 

Fiir eine von den Hauten ausgehende Geschwulst spricht in gewissem 
MaBe das Einsetzen mit neuralgiformen Schmerzen, der schnelle Ver- 
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lauf eher fflr einen intramedullaren Sitz. Das Fehlen des Kom- 
prrasionssyndroms spricht ebenfalls eher fur intramedullare Lagerung 
der Geschwulst, da man es bei extramedullarem Tumor mit solch hoch- 
gndigen Kompressionserscheinungen doch erwarten miiBte. 

Ebenso ist der Sitz in der Halsintumescenz, einer Lieblingsstelle intra- 
medullarer Tumoren fiir einen solchen zu verwenden. Da aberdurohaus 
noch mit der Moglichkeit eines extramedullaren Tumors gerechnet wer- 
den muB, erecheint die explorative Laminektomie gerechtfertigt. 

Einzugehen ware fiber dem 1. bis 3. Dorsalsegment, d. h. es w&ren 
wegzunehmen die Domfortsatze der Vertebrae D,, D, und D 2 . 

28. X. Operation in Mischnarkose (Prof. Dr. Sick): Es werden der 
7. Halswirbel sowie der 1. und 2. Brustwirbel freigelegt. Nach Abtragen der Bogen 
dicser Wirbei findet sich an der Dura nichts Abnormes. Es wird deshalb noch 
der 3. Brustwirbelbogen sowie der 5. und 6. Halswirbelbogen freigelegt undab- 
frtngen. Hier am Halsmark starke Vorwolbung und Spannung der Dura, die 
donkelbraunrot durchschimmert. Bei der Spaltung entleert sich in dickem Strahl 
mchlich klarer Liquor. Im Bereich des 5. und 6. Halswirbels findet sich rechts 
ein markig-weicher graurotlicher Tumor, der zum Teil entfemt wird. Doch iBt 
dw Ruckenmark an der linken Halfte ebenfalls von Tumor durchwachsen und 
komprimiert. Eine radikale Entfemung der Geschwulstmassen gelingt nicht. 

20. X. Unter Atembeschwerden und Temperatur bis 40° Exitus. Sektion 
renreigert. 

Tumor mikroskopisch: Glioma sarkomatodes. 

Epikrise: Auch in diesem Fall war es nicht moglich, mit volliger 
Sicherheit die Diagnose auf intra- oder extramedullaren Sitz des Tumors 
iu stellen. Der Operationsbefund lehrte ja auch, daB wie in Fall 2 eine 
wkhe Diagnose uberhaupt nicht zu stellen war, da der Tumor sowohl 
eitra- wie intramedullar lag. Oppenheim 38 ) spricht sich vollig klar 
dvuber aus, wenn er sagt, daB seit Beobachtung der 3. Kategorie Tu- 
nwren, bei der die Geschwulst im Verlaufe ihres Wachstums intra- wie 
extramedullar gelagert ist, die an und fiir sich schon durchaus unsicheren 
I’nteracheidungsmerkmale dadurch zu nahezu wertlosen Kriterien 
wmden. 

Auffallend ist der rasche Verlauf der ganzen Erkrankung insofem, 
*1* 3 Wochen vor der Krankenhausaufnahme intensive neuralgische 
Schmerzen das erste Symptom bildeten. Hier mfissen wir wohl anneh- 
men, daB der Tumor durch entzfindliche oder sonstige (Blutungen) Ver- 
inderungen aus seiner Latenz gerissen wurde, denn dem ganzen Befund 
wch muB er doch schon eine ziemliche GroBe und Ausdehnung erlangt 
h*ben, wahrend noch nichts, wenigstens subjektiv, auf sein Vorhanden- 
eein hindeutete. 

Der Tumor wiurde etwas zu tief lokalisiert, denn extramedullare 
Tumormassen fanden sich in der Hohe des 7. und 8. Cervicalsegmentes, 
wahrend sein Sitz in Hohe des 1. bis 3. Dorsalsegmentes erwartet wurde. 
Hier spielte wohl der Umstand eine Rolle. daB sich nur die Schadigungen 
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durch das intramedullare W ache turn dee Tumors bemerkbar machten, 
wahrend das hdher gelegene extramedullar gewucherte, markig-weiche 
Gesehwulstgewebe die entsprechenden Wurzeln nicht schadigte. 

Das ziemlich rasche Hinaufsteigen der Sensibilitatsstbrangen um 
ungefahr drei Segmente veranlaBt mich, zu erwahnen, daB Fuchs 18 ) 
aus der Gerhardtschen Klinik in Wurzburg unl&ngst einen Fall von 
extramedullarem Rfickenmarkstumor beschrieb, bei dem die Sensibili- 
tatsstorungen von einer bestimmten Grenze, einen Finger breit oberhalb 
des Nabels, in kurzer Zeit bis herauf zum 2. Intercostalraum wuchsen 
und in diesem Bezirk stark nach oben und unten wechselten. Wohl- 
will 70 ) hatte schon 1910 im Arztlichen Verein Hamburg von Nonnes 
Abteilung einen ahnlichen Fall vorgestellt. Es handelte sich hier um eine 
Caries der drei unteren Cervical- und des ersten Dorsalwirbels, die sich 
dem klinischen Nachweis und auch der rontgenologischen Diagnose ent- 
zogen hatte. Das Granulationsgewebe hatte als komprimierender Tumor 
aufs Riickenmark gewirkt, und es war bemerkenswert, daB die Sensi- 
bilitatsstorung im unteren Riickengebiet begann, zunachst nach unten 
zu vorruckte, auf das Abdomen iibergriff, die ganzen unteren Extremitaten 
einnahm, aufstieg und schlieBlich bis zum 2. Intercostalraum hinauf 
reichte. Wohlwill betonte, daB bei extramedullaren Tumorendiese Beob- 
achtung des ofteren gemacht worden sei, bei Caries der Wirbelsaule je- 
doch noch nicht. Stertz 66 ) hatte ubrigens bei der Betonung der Bc- 
deutung des Auf- oder Absteigens der Symptome fur die Diagnose des 
intramedullaren Tumorsitzes schon hervorgehoben, daB Schlesinger 
das gleiche auch bei extramedullaren Tumoren berichtet habe. Jedenf alls 
ist die Konstanz der oberen Polsymptome, die nach Oppenheim 38 ) das 
wertvollste Zeichen der Ruckenmarkshauttumoren darstellt, doch auch 
nur mit einer gewissen Vorsicht in diesem Sinne zu verwenden. 

Vom Brown - S6quardschen Symptomenkomplex sagte Schle¬ 
singer 65 ) schon 1898, daB er sowohl bei intra- als auch extramedul- 
l&ren Tumoren vorkame. v. Malais4*°) fand in seinem Material spater 
ein weit haufigeres Vorkommen der Brown - Sequardschen Halb- 
seitensymptome bei extramedullarer Lokalisation der Geschwulst. 
Doch hat die Bedeutung dieser Feststellung auf Grand spaterer Er- 
fahrungen wieder viel verloren, denn Stertz 66 ), wie Oppenheim 86 , *•) 
u. a. Autoren haben uns intramedullare Tumoren beschrieben, bei denen 
sich langsam und fur langere Zeit anhaltend ein Brown - S^quard- 
scher Komplex entwickelte. Veraguth - Brun 68- **) brachten spater 
den gleichen Befund bei einem intramedullaren Konglomerattuberkel, 
ahnlich auch Karger 21 ). Diese beiden Falle sind dem klassischen Fall 
von L. R. Muller 28 ) an die Seite zu stellen. Karger vermutet das Auf- 
treten dieses Symptomenkomplexes bei intramedullaren Tumoren viel 
haufiger, als wir bis jetzt aus der Literatur sehen konnen. Damit hat 
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die Bedeatang des Br o wn-S^quardschen Symptomenkomplexes fur 
die Diagnose: intra- oder extramedullar, betr&chtlich an Wert verloren. 

Noch einen Punkt mochte ich besprechen, auf den.unsere F&lle 
kemen Hinweis gaben. Schultze 61 ) beobachtete eine plotzliche Ver- 
schlimmerung der motorischen Leistungsfahigkeit durch Bauchlage, so- 
dafi die betreffende Kranke nicht mehr gehen konnte, bei einem extra- 
duralen Fibrom in Hohe des 4. bis 5. Brustwirbeldornfortsatzes und 
meinte, dieses Symptom verdiene weitere Priifung auch beziiglioh der 
Differentialdiagno8e zwischen intra- und extramedullarem Sitz des Tu¬ 
mors. In Schultzes Fall fiel die Geschwulst der Schwere gemaB 
bei Einnahme der Bauchlage auf das Mark. Bregmann 6 ) sah Ver- 
mehrang der Schmerzen bei Bauchlage bei einem extramedull&ren 
Fibromyom zwischen dem 8. und 10. Dorsal wir belfortsatz, das die 
linke Seite des Markes komprimierte. Eine Erklarung der Zunahme 
der Schmerzen versuchte Bregmann nicht. Schlesinger 87 ) be- 
richtete im AnschluB an die Beobachtung eines Angiosarkoms der 
Caada equina mit auffallender Steigerung der Schmerzen bei Bauch¬ 
lage, daB er dieses Symptom schon ofters bei Erkrankungsprozessen an 
der Ventralflache des Ruckgratkanals (Entzundungen, Tumoren) ge- 
sehen babe. Im vorliegenden Fall lieBe das Symptom darauf schlieBen, 
daB bei Bauchlage Verwachsungen des Wirbelkanalinhaltes (Meningen, 
Cauda, Konus) einen Zug erlitten. Pelz 43 ) fand bei einem intrame¬ 
dull&ren Tumor des Lumbosakralmarkes starke Verringerung der Schmer¬ 
zen bei Bauchlage. Hier wurde das Symptom mit einer Verringerung 
des Druckes auf die hinteren Wurzeln durch das auf das dreifache ver- 
groBerte Mark erklart. Diese wenigen Mitteilungen aus der Literatur 
eriauben wohl den SchluB, daB die Beeinflussung der Tumorsymptome 
durch Anderung der Lage des Patienten eben nicht sehr haufig ist. 
Wennwir aber weiterhin sehen, daB Schlesinger wie Pelz den gleichen 
symptomstologischen bei so verschiedenem anatomisch-lokalisatorischen 
Behind fanden, so spricht dies deutlich dafiir, daB wir hieraus Beitrage 
zur Differentialdiagnose zwischen intra- und extramedullaren Tumoren 
nicht entnehmen konnen. 

Tonische Krampfzustande zu Beginn des Leidens, die FoerBter u ) 
nach semen Erfahrungen geneigt ist, als haufigere Symptome intra- 
medullarer neoplastischer Prozesse anzusehen, fanden wir bei keinem 
unserer Falle deutlich ausgesprochen, vielleicht in leichter Andeutung 
bei Fall 1. Schlesinger 65 ) hatte ja schon darauf hingewiesen, daB die 
intramedullaren motorischen Bahnen ofters bei Biickenmarksgummen im 
Sinne einer heftigen Reizung in Mitleidenschaft gezogen wtirden, be- 
vor die Parese eintr&te. Infolge dieser Reizung entstiinden tonische 
Krampfe, welche mitunter weitausgedehnte Muskelgebiete betrafen. 
Er erwahnt dabei neben einem eigenen Fall noch einen solchen von 
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Hanot - Meunier, sowie von Arlovski. DaB aber auch beim extra- 
medullaren Tumor ahnliche Krampfzustande auftreten konnen, beweist 
unter anderen Fall 6 der Oppenheimschen Arbeit 86 ). 

Das abnorme Schwitzen der Patienten unter Bevorzugung der linken 
Korperhalfte, also der sensibel gelahmten, findet wie bei Fall 1 seine 
Erklarung wohl in einer Beteiligung spinaler SchweiBzentren nach 
Schlesinger 66 ). Er wies ja daraufhin, daB bei einem halbseitigen 
Schwitzen infolge Lasion der von ihm angenommenen langen SchweiB- 
bahnen zumeist die Seite der motorischen Storungen mit der der SchweiB- 
anomalien zusammenfiele; die sensiblen Storungen befanden sich in 
der Regel auf der kontralateralen Seite. In selteneren Fallen jedoch 
(Falle von Herold, Mann) — und so war es auch hier — finde sich 
das entgegengesetzte Verhalten. 

Bevor ich zum SchluB meiner Arbeit komme, mochte ich noch kurz 
einen Fall mitteilen, der in letzter Zeit in unserer Klinik zur Beob- 
achtung kam. Er bietet in ganz ausgezeichneter Weise noch eine be- 
lehrende Illustration zu unserem Thema. 

Fall 5. Es handelt sich um ein 20jahr. Madchen mit belangloser Ana- 
mnese, das im Januar d. J. wegen Schmerzen in der rechten Schulter zum Arzt 
ging. Antirheumatische Behandlung ohne Erfolg. Anfang Marz Schwache in 
beiden Beinen, die in 3 Tagen so zunahm, daB Pat. das Bett nicht mehr verlassen 
konnte. Unter weiterer Verschlimmerung (Stoning der Blasen-Mastdarmtatigkeit) 
kam sie am 17. III. d. J. hier zur Aufnahme. 

Bei der Aufnahme bestand eine beiderseitige gleichmaBige Parese der Beine 
und Bauchdecken, sowie eine schlaffe Lahmung des Sphincter ani; die Sensibilitat 
war ohne Stoning. Die Lahmung nahm von Tag zu Tag zu an Intensitat, ging 
schlieBlich auch auf die Arme liber, ergriff hier das Medianus- und Ulnarisgebiet 
beiderseits und rechts auch das Radialisgebiet. Hier zeigte sich eine deutliche 
Schwache des Triceps. Okulopupillare Storungen bestanden nicht. Im weiteren 
Verlauf bildete sich eine Sensibilitatsstorung aus, die schlieBlich damit umschrie 
ben war, daB das Beriihnmgsgeftihl von der zweiten Rippe an nach abwarts vollig 
aufgehoben war. Schmerz- und Temperaturgefiihl waren zunachst nur herabgesetzt. 
die Storung ging beiderseits gleich hoch hinauf. In der Hohe der 2. Rippe fand sich 
eine Obergangszone von zwei Querfinger-Breite, in der nach unten zu die Storungen 
an Intensitat zunahmen. Die obere Grenze wurde von Anfang an festgehalten, 
die Storung nahm nur an Starke zu. Die Beweglichkeit der Halswirbelsaule war 
eingesehrankt, besonders bei Bewegungen nach vom und nach der linken Seite. 
Ausstrahlen der Schmerzen dabei in die linke Schulter. Keine vertebrale oder 
paravertebrale Druckempfindlichkeit, dagegen Stauchungsschmerz, „Schlag durch 
den ganzen Korper“. Keine Schmerzen beim Husten oder Niesen. Die Lumbal- 
punktion ergab das Kompressionssyndrom und positives Quec kens ted tsches 
Phanomen. Wassermann im Blut, wie Liquor negativ. Die anfangs leicht spastische 
Paraparese der Beine mit FuBklonus und Babinski ging allmahlich in eine schlaffe 
Lahmung liber. Es bestand zuletzt das Bild der totalen Querschnittslahmung. 

Die diagnostisehen Erwagungen waren folgende. Der ProzeB muBte 
lokalisiert werden in Hohe des 7. bis 8. Cervical- und 1. Thorakal- 
segmentes (entsprechend der Muskellahmung). Die Storungsgrenzen 
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der Sensibilitat lie Ben noch das 5. und 6. Cervicalsegment als ergriffen 
aonehmen. Zur Atiologiefrage war eine Lues wie eine Tuberkulose 
auszuschlieBen. Gegen eine Erkrankung der Wirbelsaule sprach das 
wiederholt normale Rontgenbild. Somit war der durch das Korn- 
pressionssyndrom festgelegte raumbeengende ProzeB am ehesten als 
dutch einen Tumor bedingt zu erklaren. Es erhob sich die Frage nach 
(lessen extra- oder intramedullarer Lagerung. 

Fur einen extramedullaren Tumor sprach das wochenlange neu- 
ralgiforme Voretadium, das mit Schmerzen zunachst in der rechten 
Schulter, spater der linken einherging. Im gleichen Sinne sprachen 
die sehr erheblichen motorischen Ausiallssymptome, noch ehe irgend- 
welche Sensibilitatsstbrungen bestanden, sowie das vor allem bei einer 
zweiten Punktion besonders intensiv ausgesprochene Kompressions- 
svndrom, das immerhin bei intramedullaren Tumoren seltener und 
seiten so intensiv beobachtet wird. 

Fur einen intramedullaren Tumor sprach dagegen die rasche Pro¬ 
gression der Symptome, sowie das gleichmaBige Befallensein beider 
Seiten: Brown-Sequardzeichen waren nie nachweisbar. 

AUes in allem sprach doch nach den letztgenannten Symptomen 
die groBere Wahrscheinlichkeit fiir einen intramedullaren Tumor, 
jedoch konnte ein extramedullarer Tumor nicht mit volliger Sicherheit 
ausgeechlossen werden. 

Bei der raschen Progression des Prozesses war die Indikation zur 
Operation gegeben. Es waren wegzunehmen die Wirbelbogen des 5., 6. 
und 7. Halswirbels, danach evtl. die des 4. Hals- sowie des 1. Brustwirbels. 

Die am 9. IV. 1921 von Herm Prof. Dr. Sick vorgenommene Operation er- 
g»b nach zwei Seiten hin eine Oberraschung. Bei Eroffnung des Wirbelkanals 
u der angegebenen Stelle entleerte sich Liquor in reichlicher Menge, er schoB 
geradezu hervor. Zeichen eines extramedullaren Tumors lagen nicht vor, doch 
w das Ruckenmark auch nicht verbreitert, nicht in seiner Konsistenz verandert. 
Ent bei der Wegnahme des ersten Brustwirbelbogens und dann noch tiefer herunter- 
gehend bis zum dritten, wurde eine extramedullare, extradurale Geschwulst ge- 
funden, die scheidenformig den ganzen Dura back umfaBte. Der Tumor war grau- 
retlich gefarbt, weich. Innigere Beziehungen zu dem umgebenden Knochengeriist 
hatte er nicht. Er schien von der Dura auszugehen, war ihr jedenfalls nicht an- 
gelagert. Das Ruckenmark war im Bereich des Tumors, der nicht bis zu seinem 
unteren Ende verfolgt werden konnte, zusammengedrtickt. 

Das Hinaufrucken vor allem der motorischen Ausfallserscheinungen 
muB somit wohl lediglich der Zunahme der Liquorstauung oberhalb 
des Tumors zugeschrieben werden. Das gleiche gilt fur die Sensibili- 
tatsstorung, die ja weit iiber das Segmentbereich des Tumors hinauf- 
riickte. Die starkere Empfindlichkeit der motorischen, die schwachero 
der sensiblen Teile des Ruckenmarks gegen Schadigungen kommt hier 
in dem schnelleren Fortschreiten der motorischen Ausfallssymptome 
zum Ausdruck. 
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Der ganze Fall zeigt hinreichend deutlich die Unsicherheit unserer 
Querschnittsdiagnostik im groCen und ganzen. DaB die Bilateralitat 
von Wurzelsymptomen haufiger durch extradurale Gewachse ge- 
schaffen wtirde, darauf hat allerdings Boettiger 4 ) hingewiesen. In 
unserem Fall trat diese Bilateralitat jedenfalls sehr in den Hinter- 
grund. 

Die histologische Untersuchung der bei der Operation entnommenen 
Tumorteile ergab bis jetzt nur die Diagnose: Granulationsgewebe*). 

Ein Riickblick auf unsere Ausfuhrungen lehrt, daB eine siohere 
Differentialdiagnose fur den intra- oder extramedullaren Sitz eines 
Tumors in den meisten Fallen nach dem heutigen Stand unserer Erfah- 
rungen unmoglich ist. Wir werden durch die Zunahme der Erfahrungen 
im Gegenteile noch unsicherer gemacht, als wir es friiher waren. Auch 
wenn vieles fur die intramedullare Lokalisation spricht, so ist doch immer 
auch die Moglichkeit der extramedullaren Lokalisation der Geschwulst 
in Betracht zu ziehen und umgekehrt. Ein pathognostisches Symptom 
gibt es nicht. Erst die Beriicksichtigung des ganzen Verlaufes mit alien 
auftretenden Einzelsymptomen ermoglicht uns das immer fragliche 
Mosaik einer Differentialdiagnose zusammenzusetzen. Oppenhei m gibt 
ja in seinem Lehrbuch an, daB er kurz vorher eine Patientin unter der 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose eines extramedullaren Tumors am Hals- 
marke habe operieren lassen, bei der sich die Geschwulst nicht fand, 
da sie intramedullar saB, obgleich die Symptomatologie sich voll- 
standig mit einem der operativ geheilten extramedullaren Falle deckte. 
Auch Auerbach (Joum. f. Psych. 17) bringe eine ahnliche Be- 
obachtung. Unser zuletzt erwahnter Fall verdient hier ganz besondere 
Beach tung. 

Es handelt sich bei der Querschnittsdiagnose nicht um eine Diagnose 
in einem starren, nur physikalisch-mechanischen Gesetzen folgenden 
System, sondem in einem Organismus, in dem lebendes Gewebe biolo- 
gisch so reagieren kann, daB uns ein zwingender RiickschluB auf die 
vorliegenden krankhaften Verhaltnisse nicht moglich ist. Die biolo- 
gische Reaktion als solche geht ja eben nur vom Tumor a us, braucht 
nicht einmal in direktem lokalen Konnex mit ihm zu stehen. 

Die Schlusse unserer Diagnostik sind immer indirekt und miissen 
daher immer zuriickstehen hinter der, um es so auszudriicken, operativen 

*) Die Pat. kam vor kurzem ad exitum. Die Symptome zeigten im weiteren 
Verlaufe im wesentlichen lediglich eine Zunahme der Intensit&t ohne eine eigent- 
liche lokale Ausdehnung. Makroskopisch ergaben sich, kurz zusammengefaBt, 
graugelbc Massen, die das Riickenmark extradural einscheideten. Von dort 
ausgehend fanden sich kleine Knotchen bis in die Pleurakuppeln hinein. Ahn¬ 
liche VeriLnderungen bestanden in der Himdriise, die verdickt, infiltriert, z. T. 
fast haselnuBgroB waren. — Mikroskopisch konnte auch bis jetzt noch keine 
sichere Diagnose gestellt werden. 
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Diagnoetik, die Auge und Hand unmittelbaren Zutritt zum krankhaften 
ProzeB verechaffen kann. 

Die Laminektomie als solche ist bei der jetzigen Entwicklung der 
Operationstechnik nach dem im groBen und ganzen iibereinstimmen- 
den Urteil der Autoren nicht gefahrlich fur das Leben der Patienten. 
Nonne* 1 ) betont das ganz besonders und fordert die explorative La- 
minektomie in alien zweifelhaften Fallen. Oppenheim 39 ) sprach diese 
Forderung schon 1907 aus. Gerstmann 20 ) kam zu dem Ergebnis, 
d&B es bis jetzt kein sicheres Mittel gabe, die umschriebene spinale 
Meningitis serosa klinisch vom extramedullaren Tumor zu differenzieren, 
somit ergabe sich das operative Vorgehen als einzige Therapie von selbst. 
Also auch unter diesem Gesichtspunkt ist die Probelaminektomie 
nnbedingt angezeigt. 

Soderbergh") meinte, die Probelaminektomie ohne einigermafien 
aichere diagnostische Grundlagen sei ebenso verwerflich wie zu langes 
Abwarten bei sicherer Diagnose, aber Unsicherheit in bezug auf die 
Exaktheit der Segmentdiagnose. Dagegen fordera Climenko und Fel- 
berba u m 7 ) eine genaue Hohenlokalisation durch eine konstante Sensibi- 
litatsstorung. Wenn sich dann noch andere verdachtige Symptome 
fanden, dann miisse so friih wie moglich eine explorative Operation aus- 
gefuhrt werden, selbst wenn die Art des pathologischen Prozesses noch 
nicht genau bestimmt werden konne. Ich glaube, daB die Meinung, 
dieBruns 5 *) schon vor20 Jahren auBerte, noch voll zu Becht besteht. 
Er sagte: nach den neueren Resultaten glaube er doch, daB man in seinen 
Forderungen an die Sicherheit der Segmentdiagnose nicht so streng 
win durfe; auf alle sicheren Zeichen warten, hieBe auch hier den Erfolg 
einer Operation aufs Spiel setzen, die bei einiger Kvihnheit und etwas 
weniger Angeschwachtheit von der Blasse des Gedankens eine ganz 
gteckliche hatte sein konnen. 

Das gleiche, was Bruns hier hauptsachlich unter dem Gesichts- 
punkt der Segmentdiagnose sagte, gilt sicher auch von der Querschnitts- 
diagnose. 

Nach den verdienstvollen experimentellen Arbeiten Roth- 
manns 61 ) hat uns die klinische Erfahrung, ich nenne nur die Arbeiten 
*on Schultze 6 *), Veraguth und Brun 98- "), v. Eiselsberg 
and Marburg 10 ), sowie Foerster 16-19 ), gelehrt, daB auch der intra- 
medollare Tumor in einem Teil der Falle der chirurgischen Behandlimg 
zuganglich ist. Maas 25 ) berichtet von einer Besserung des Zustandes 
bei einem intramedullaren Tumor lediglich durch die Laminektomie. 
Die explorative Laminektomie wild — auch bei intramedullarem Tumor- 
stz — unter Umstftnden zu einer kurativen erweitert werden konnen. 

Gerade auch die giinstigen Erfahrungen, die Nonne 81 ) sowie 
Gerstmann 10 ) bei der Operation von sog. Pseudotumoren der Me- 
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dulla spinalis hatten, machen bedenklich gegen den abwartenden 
Standpunkt, den Marburg 27 ) noch 1918 vertrat, indem er darauf hin* 
wies, daB er mehrfach Falle beobachtet habe, bei denen klinische Zeichen 
den Verdacht auf Tumor des Rfickenmarks sehr nahegelegt hatten, die 
aber ohne operativen Eingriff zur Heilung gekommen seien. Unter der 
Voraussetzung der Ungefahrlichkeit der Laminektomie laufen wir doch 
beim Zuwarten immer Gefahr, daB sich solche anatomische Veranderungen 
und damit funktionelle Stonmgen ausbilden konnen, die eine spatere 
postoperative Restitution sehr hinauszogem oder fiberhaupt unmoglich 
machen konnen. Das Pravenire bleibt eben immer ein wichtiger Grund- 
satz unserer gesamten Therapie und ganz besonders in der Frage der 
operativen Therapie der Rtickenmarksgeschwtilste. Ob nicht spatere 
weitere Forschungen uns fiber diese Schwierigkeiten unserer Diagnostik 
hinweghelfen konnen, ist eine offene Frage. Vielleicht gibt uns das 
schnelle Tempo unserer Kenntnisse fiber die Symptomatologie der 
Rfickenmarkstumoren in den letzten 15 Jahren das Recht, dies zu glau- 
ben. Zur Zeit befinden wir uns jedenfalls noch nicht in dieser gfinstigen 
Lage*). 


Literaturverzeiehnis. 

*) Auerbach, Gber einen bemerkenswerten Fall von intramedullarem 
Riickenmarkstumor. Joum. f. Psychol, u. Neurol. IT. 1910. — 2 ) Auerbach, 
Neurol. Zentralbl. 1920, Nr. 19, S. 646. — 3 ) Babinski, Enriquezet Jumenti£, 
Compression de la moelle par tumeur extra-dure-m^rienne: Paraplegic intermit- 
tente; operation extractive. Rev. neurol. ZZ. 1914. — 4 ) Bottiger, Ein operierfcer 
Riickenmarkstumor. Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 35 . — B ) Bregmann, 
Beitrag .zur Klinik und zur operativen Behandlung der Rtickenmarkstumoren. 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 31 . 1906. — 5a ) Bruns, Die Segmentdiagnoseder 
Riickenmarkserkrankungen. Zentralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 4 . 1901. 
— 6 )Castens, Berl. klin. Wochenschr. 1911, S. 45.— 7 ) Climenko and Felber- 
baum, The diagnosis of spinal cord tumors. Joum. of the Americ. med. assoc. € 3 , 
Nr. 8. 1914. — 8 ) Collins und Marks, The early diagnosis of sinalcord tumors. 
Americ. Joum. of the med. sciences. 1915. — 9 ) Draeck, Gber ein Gliom des oberen 
Halsmarkes und der Med. oblongata. Inaug.-Diss. GieBen 1914. — 10 ) v. Eiselsberg 
und Marburg, Zur Frage der Operabilitat intramedullarer Rtickenmarkstumoren. 
Arch. f. Phychiatr. u. Nervenkrankh. 59. — n ) Eliasberg, Zur Klinik der Rucken- 

*) Bing el-Braunschweig gab neuerdings in einem Aufsatz: Intramentale 
Lufteinblasung zur Hdhendiagnose intraduraler extramedullarer Prozesse und 
zwar Differentialdiagnose gegeniiber intramedullaren Prozessen (Dtsch. Zeitschr. 
f. Nervenheilk. HZ, Heft 5—6) lolgendes an. In 2 Fallen von intramodullaren 
Prozessen lOste der Durchtritt der Luft durch den Duralsack keinerlei Emp* 
findungen aus, dagegen traten Kopfschmerzen auf, als Zeichen dafiir, daB die 
Luft in das Gehim eingedrungen war. Demgegeniiber traten bei einem intra- 
duralen, extramedull&ren RiickenmarksprozeB durch die Einblasung von Luft in 
den Lumbalsack Schmerzen auf, die einen ScliluB auf den Hdhensitz zulieBen. 
Die weiteren Erfahrungen werden lehren, ob diese 3 Beobacbtungen eine 
weitere Bedeutung haben. 
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markserkrankungen im Kindesalter. Jahrb. f. Kinderheilk. 84. 1910. — 12 ) Fa- 
britius, Zur Differentialdiagnose der intra- und extramedull&ren Riickenmarks* 
erkrankungen. Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol, tt. 1912. — 13 ) Fischer, 
Cber einen den Symptomenkomplex des Tumors vortauschenden Fall von athero- 
*klerotischer Erweichung des Conus medullaris. Inaug.-Diss. Miinchen 1915. — 
14 ) Flatau, Wirbel- und Riickenmarksgeschwiilste in Lewandowskys Handbuch 
der Neurologie. Bd. II. — 1S ) Flesch, Wien. med. Wochenschr. 1909, S. 870. — 
li ) Foerster, O., Fall von intramedullarem Tumor, erfolgreich operiert. Berl. 
klin. Wochenschr. 1917, Nr. 14. — 17 ) Foerster, 0., Zur Diagnostik und Therapie 
der Riickenmarkstumoren. Neurol. Zentralbl. 1920, Nr. 19. — 18 ) Fuchs, Fall 
\on extramedullarem Rtickenmarkstumor mit stark wechselnder Sensibilitats- 
atoning. Neurol. Zentralbl. 1920, N. 19. — 19 ) Gerstmann, Ein Beitrag zur 
Ixhre von den Erkrankungen der Cauda equina. Wien. klin. Wochenschr. 1915, 
Xr. 19. — 20 ) Gerstmann, Beitrage zur Pathologie des Riickenmarks, zur Frage 
der Meningitis serosa und serofibrosa circumscripta spinalis. Zeitschr. f. d. ges. 
Xenrol. u. Psychiatr., Orig., Z9. 1915. — 21 ) Karger, Cber Wurzelschmerzen bei 
intramedullaren Neubildungen. Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 1916. — 
ts ) Koelichen, Chromatophoroma medullae spinalis. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, 
ii. Psychiatr., Orig., 31 . 1916. — 28 ) Lennep v., t)ber Riickenmarkstumoren. 
Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. 160 , H. 1 u. 2. — ,4 ) Maas, Diskussionsbemerkungen. 
Dtsch. med. Wochenschr. 1913, S. 433. — 25 ) Maas, Bemerkenswerter Verlaul 
bei Geschwiilsten des Zentralnervensystems. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 50. 
— i4 ) v. Malais6, Zur Differentialdiagnose der extra- und intramedullaren 
Riickenmarkstumoren. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 80 . — 27 ) Marburg, Zur Dif¬ 
ferentialdiagnose lokalisierter spinaler Prozesse. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chirarg. 31 , H. 1 u. 2. 1918. — 28 ) Miiller, L. R., Ober einen Fall von Tuber- 
knlose des oberen Lendenmarkes. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 10 . — 29 ) Nonne, 
Ober einen Fall von intramedullarem ascendierendem Sarkom. Arch. f. Psychiatr. 
u. Nervenheilk. 33 . — 80 ) No nne, Weitere Erfahrungen an operierten Fallen 
von Riickenmarkstumoren. Arztl. Verein Hamburg, 22. IV. 1913. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol, u. Psychiatr., Ref. u. Erg., 7 . — 81 ) No nne, Weitere Erfahrungen 
nun Kapitel der Diagnose von komprimierenden Riickenmarkstumoren. Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 47 , 48 . — 32 ) No nne, Syphilis und Nervensystem. 
•1. Aufl. — 83 ) No nne, Diskussionsbemerkungen in der biologischen Abteilung 
des Arztl. Vereins Hamburg, 22. IV. 1913. Neurol. Zentralbl. 1913. — 33 a ) No nne, 
Arztl. Verein Hamburg, 4. II. 1919. Neurol. Zentralbl. 1919, Nr. 7. — 34 ) No nne, 
Xenrol. Zentralbl. 1920, Nr. 19, S. 646. — 86 ) Oberndorffer, Ein Fall von Riicken- 
markstuberkel. Munch, med. Wochenschr. 1904, Nr. 3. — 36 ) Oppenheim, 
Diagnostik und Therapie der Geschwulste des Nervensystems. Karger. 1907. — 
J7 ) Oppenheim und Borchardt, t)ber einen weiteren differentialdiagnostisch 
schwierigen Fall von Rlickenmarkshautgeschwulst mit erfolgreicher Behandlung. 
Berl. klin. Wochenschr. 1907, Nr. 36. — 88 ) Oppenheim, Lehrbuch der Nerven- 
krankheiten. 6. Aufl. — 89 ) Oppenheim und Borchardt, Chirurgische Therapie 
des intramedullaren Riickenmarkstumors. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 
t$. 1913. — 40 ) Oppenheim,Unger, Heymann, t)bererfolgreicheGeschwulst- 
operationen am Hals- und Lendenmark. Berl. klin. Wochenschr. 1916, Nr. 49. — 
41 ) Oppenheim und Borchardt, Beitrag zur Erkennung und Behandlung der 
Ruckenmarksgeschwiilste. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 6#. 1918. — 42 )Pa- 
meyer, 2 Falle intravertebraler, extraduraler Geschwiilste. Nederlandsch Tijd- 
schr. v. Geneesk. 61 (I.). 1917. Ref. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Ref. 
u. Erg., 14 . — 48 ) Pelz, Kasuistische Beitrage zur Lehre von den Riickenmarks- 
ireschwiilsten. Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 48. — 44 ) Phleps, Beitrag 
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zur Klinik und Diagnose der Rtickenmarkstximoren. Arch. f. Psychiatr. u. Nerven- 
krankh. 55. 1918. — 46 ) Putnam - Warren, The surgical treatment of tumors 
within the spinal canal. Americ. Joum. of the med. sciences. 45 . 1899. — 
46 ) Queckenstedt, Zur Diagnose der Rtickenmarkskompresaion. Dtsch. Zeit- 
schr. f. Nervenheilk. 55. 1916. — 47 ) Raven, Die Bedeutung der isolierten Ei- 
weiBvermehrxmg und der Xanthochromic im Liquor cerebro-spinalis. Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 44 . 1912. — 48 ) Raven, Weitere Beitrage zur Kenntnis 
des Kompressionssyndroms im Liquor cerebrospinalis. Dtsch. Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilk. 45. — 49 ) Raven, Der Liquor spinalis bei Ruckenmarkskompression. Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 51. — 60 ) Raven, t)ber das Auftreten des Kompressions¬ 
syndroms bei Spondylitis tuberculosa. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 58 , 59 . — 
51 ) Roth man n, Gegenwart und Zukunft der Rtickenmarkschirurgie. BerL klin. 
Wochenschr. 1913, N. 12, 13. — 64 ) Saenger, tJber die Rontgenbehandlung von 
Gehim- imd Rtickenmarksgeschwtilsten. Neurol. Zentralbl. 1917. — 5t ) Saenger, 
Arztl. Verein Hamburg, 2. XI. 1915. Neurol. Zentralbl. 1916. — 6S ) Saenger, 
Arztl. Verein Hamburg, 14. XI. 1916. Neurol. Zentralbl. 1917. — 55 ) Schle- 
singer, Beitrage zur Klinik der Rtickenmarks- und Wirbeltumoren. 1898. — 
*•) Schlesinger, Spinale SchweiBbahnen xmd Schweiflzentren beim Menschen. 
Arch. f. Dermatol, u. Syphilis, Orig., Festschrift Kaposi. — 67 ) Schlesinger, 
tJber erfolgreich operierte Riickenmarkstumoren und das „Kompression8syndrom‘‘ 
des Liquor cerebrospinalis. Wien. klin. Wochenschr. 1915, Nr. 28. — 58 ) Schle¬ 
singer, Zur Klinik und Therapie der Wirbeltumoren und anderer extramedullarer 
Geschwulste. Wien. med. Wochenschr. 45 , 41 . 1917. — 59 ) Schlesinger, Dtsch. 
med. Wochenschr. 1905, S. 929. — 60 ) Schultze, Diagnostische und operative 
Behandlung der Riickenmarkstumoren. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Chirurg. u. Med. 
1912. — 61 ) Schultze, Zur Diagnostik und operativen Behandlung der Rticken- 
markshautgeschwiilste. Miinch. med. Wochenschr. 1908, Nr. 28. — 62 ) Schultze, 
Weiterer Beitrag zur Diagnose xmd operativen Behandlung von Geschwiilsten des 
Rtickenmarks und der Rtickenmarkshaute. Erfolgreiche Operation eines intra- 
medullaren Tumors. Dtsch. med. Wochenschr. 1912, Nr. 36. — 43 ) Seelert, 
Operierter Rtickenmarkstumor. Berl. Ges. f. Psychiatr. u. Nervenheilk., 11. III. 
1918. Neurol. Zentralbl. 1918. S, 329. — 64 ) Serko, Einiges zur Diagnostik der 
Rtickenmarksgeschwtilste. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatr., Orig., SI. 
1914. — 65 ) Soderbergh, Einige Bemerkungen tiber die Lokaldiagnose von 
Rtickenmarksgeschwtilsten. Berl. klin, Wochenschr. 1914, Nr. 6. — 66 ) Stertz, 
Klinische xmd anatomische Beitrage zur Kasuistik der Rtickenmarks- xmd Wirbel¬ 
tumoren. Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. SO, H. 3. — #7 ) Stursberg, Die 
operative Behandlung der das Rtickenmark xmd die Cauda equina komprimieren- 
den Neubildungen. Zentralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 11 . 1908. — 
• 8 ) Veraguth und Brun, Medullarer Solitartuberkel in H6he des 4. xmd 5. Cer- 
vicalsegmentes, dessen Operation zur Heilxmg ftihrte. Korrespbl. f. Schweizer 
Arzte 1910, N. 33. — 69 ) Veraguth und Brun, Weiterer Beitrag zur Klinik xmd 
Chirurgie des intramedullaren Konglomerattuberkels. KorrespbL f. Schweizer 
Arzte 1916, Nr. 46. — 70 ) Wohlwill, Ober ascendierende Sensibilitatslahmung 
bei Ruckenmarkskompression. Biol. Abt. d. arztl. Vereins Hamburg, 22. II. 1910. 
Neurol. Zentralbl. 1910. 

Nachtrag bei der Korrektur: Es erschienen im Jahre 1921 noch folgende 
Arbeiten tiber Riickenmarkstumoren, die leider nicht mehr verwendet werden 
konnten. 71 ) Mutter . Ein Fall von Rtickenmarkstumor im oberen Cervicalbereich. 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 71 , H. 1/3. — 7t ) Taschenberg, Zur Klinik der 
Rtickenmarks- und Wirbeltumoren. Miinch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 20. 
— 73 ) Redlich , t)ber Diagnose xmd Behandlung der Ruckenmarksgeschwulste. 
Med. Klinik, Jg. 17, Nr. 44 xmd 45. 
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Die Stellung des Moroschen Umklammerungsreflexes in der 
Entwicklnng der menschlichen Motorik 1 ). 

Von 

August Homburger (Heidelberg). 

(Eingegangen am 1. Februar 1921.) 

Als ein Merkmal der ersten drei Sauglingsmonate, des ersten Trime- 
non, hat Moro 1918 eine Bewegungskombination von reflektorischem 
Ablaufe beschrieben, welche er mit dem Umklammerungsreflex des 
dekapitierten Frosches verglich. O. Marburg wiirde ihn den Reakten 
zuzahlen. Moro ging von folgender Beobachtung aus: Legt man einen 
gesunden Saugling, der das erste Vierteljahr noch nicht iiberschritten hat, 
nackt auf einen gepolsterten Untersuchungstisch, so daB er bequem, 
ruhig, aber nicht zu weich liegt, schlagt man dann mit beiden flachen 
Handen gleichzeitig zu beiden Seiten des Kindes fest auf den Tisch, 
so daB dessen Erschiitterung sich ihm mitteilt, so fahren die Armchen 
des Kindes hoch und nahem sich in einer der Umklammerung ahnlichen 
Bewegung vor seiner Brust. 

Auf Grund seiner Untersuchungen an zahlreichen Sauglingen er- 
kannte Moro dieser Erscheinung erstens das Merkmal der Regelmafiigkeit 
im ersten Trimenon, zweitens das der zeitlichen Beschrankung auf diese 
Frist zu, so daB sein Vorkommen das Alter des Sauglings nach oben, 
sein Fehlen es nach unten zu begrenzen gestatte. Damit war das Augen- 
merk auf eine sehr eigenartige Bewegungsform und zugleich auf deren 
Einfiihrung in das System der motorischen Entwicklungsvorgange des 
Kindes hingelenkt; es blieb aber die neurologische Stellung der Erschei¬ 
nung zu ergrlinden. Zu diesem Zwecke wurden weitere umfangreiche 
Beobachtungen an Sauglingen vorgenommen und der Umklammerungs¬ 
reflex nochmals eingehend auf seine zeitlichen Bestimmungen und auf 
die Form seines Verschwindens gepruft. Dann aber war der Frage naher- 
zutreten, ob sein Vorhandensein und sein Fehlen in irgendeiner regel- 
oder gesetzmaBigen Beziehung zu anderen, dem Sauglingsalter eignen 
Reflexen, zu der Entwicklung der willkurlichen Bewegung und dem 
mit der Hebung des Kopfes und der Fahigkeit zu sitzen, beginnenden 

! ) Nach einem am 19. VII. 1921 im Naturhistorisch-medizinischen Verein in 
Heidelberg gehaltenen Vortrag; in der .gleichen Sitzung sprach E. Frevdenberg 
fiber den J/oroschen Umklammerungsreflex. 

Z. f. d. g. Neur. u. P*ych. LXXVI. 24 
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Erwerb der aufrechten Korperhaltung stehe. Es gait also dariiber ins 
klare zu kommen, ob dem Verschwinden der Erscheinung ein bestimmter 
zeitlicher Qrt in der Entwicklung der Motilitat entspricht, aus dem dann 
wieder im Zusammenhang mit anderen Feststellungen der Mechanismus 
des Reflexes zu erschlieBen ware, d. h. seine Abhangigkeit von der 
Entwicklung zentral-nervoser Apparate, durch die er iiberbaut bzw. 
abgelost wild. E . Freudenberg hat auf Grund eines von uns gemeinsam 
entworfenen Arbeitsplanes das Vorkommen des Reflexes, seine Aus- 
losungsbedingungen und seine Ahnlichkeit mit den im Brudczinsky - 
schen Phanomen gegebenen Reflexbewegungen studiert und in der 
Munch. med.Wochenschr. (Dez. 1921) dariiber berichtet. Aus Freudenbergs 
Ergebnissen fiihre ich das Wesentlichste an. 

1. Ablauf der Reflexbewegung. „Die Arme, in denen im friihen Sauglingsalter 
ein ausgesprochener Beugetonus vorherrecht, werden im Ellbogen mehr oder 
minder vollstandig gestreckt und gleichzeitig gespreizt. Im gleiohen Zuge dieser 
symmetrisch erfolgenden Bewegung nahem sich die Arme wieder in gestreckter 
Haltung im Bogen einander in der Mittellinie. Diese Adductionsbewegung kann 
bei nicht sehr jungen Sauglingen auch unterbleiben, wiewohl der erste Teil des 
Reflexablaufes, Streckung und Spreizung noch prompt erfolgen. Die Finger dind 
wahrend der geschilderten Bewegung gespreizt und in einer Mittelstellung zwischen 
Streckung und Beugung. Auch in den Beinen erfolgt bei voll sich entwickelndem 
Reflex eine Streckung und vortibergehende Abduction. 

Die Fiifie geraten in entschiedene Supinationsstellung, wahrend die Zehen 
gebeugt werden, die groBe Zehe bisweilen abgespreizt wird. Die Bewegung in 
den Armen 1st leichter auszulosen als die in den Beinen. Bei dieser kann die Strek- 
kung unterbleiben, wahrend die FiiBe noch in Supinationsstellung geraten, ein 
abortiver Ablauf des Vorganges." 

2. Zur AusUming sind vielartige Reize geeignet: beliebige passive Bewegun- 
gen des Gesamtkorpers im Raume, wenn sie nur schnell genug vorgenommen 
werden, ohne dafi die Kbrperteile ihre Lage zueinander andem. Zuriickfallen 
des Kopfes beim Aufheben des Kindes; passives Drehen des Kopfes und Neigung 
nach einer Seite (aber nicht nach vom), gleichzeitige Streckung der beiden Beine 
in Htift- und Kniegelenk unter Uberwindung der physiologischen Beugehaltung. 

Unterscheidung gegeniiber den Magnusaehen Reflexen: Die tonischen Hals- 
reflexe fiihren zu asymmetrischen, rechts und links verschiedenen, tonisch fest- 
gehaltenen Gliederstellungen. Der Jforoeche Reflex ist mit ganz seltenen, in dieser 
Hinsicht ungeklarten Ausnahmen streng symmetrisch; die Labyrinthreflexe sind 
abhangig von der Kdrperlage als solcher und werden durch langsame Uberfiihrung 
in bestimmte Muskelstellungen im einzelnen bestimmt. Der Moroa che Reflex 
wird durch jeden Lagewechsel ausgelost, wenn er schnell genug erfolgt; er geht 
nicht mit langer andauemder Tonus&nderung einher. 

Zur Auslosung sind femer geeignet die von Moro urspriinglich angewendete 
Erschtitterung dee ganzen auf leicht fedemder Unterlage ruhenden Korpers, 
leichter, klopfender Schlag auf die Bauchgegend, Reizung groBerer Flachen von 
Brust und Bauch durch Kalte und W&rme, Anblasen des Gesichts. Unwirksam 
sind thermische Reizungen des Vestibularis. 

3. Zeitliche Begrenzung: Der Reflex ist im ersten Trimenonam ausgepragtesten. 
Bei zarten und dystrophischen Kindem kann er aber noch monatelang bestehen. 
Andeutungen kommen bei vielen Kindem noch im 5. und 6. Monat vor. Bei cere- 
bralen Entwicklungsstorungen verzogert sich die Riickbildung. Bei einem schweren 
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hjpopUstischen Idioten fand er sich nocb mit 5 Jahren. Eine gesetzmaBige 
Abhangigkeit von der Entwicklung der Kopfstatik konnte nicht festgestellt 
werden. 

Das Studium eigener Bewegungserscheinungen im Sauglings- 
alter darf deshalb eine besondere Zuwendung beanspruchen, weil diese 
Lebensperiode des Menschen phylogenetische Stnfenmerkmale kurz- 
fristig wieder offenbar werden laBt, und weil ihr eine Fiille von Phano- 
menen physiologisch als Durchgangserscheinungen der Bewegungs- 
entwicklung zukommen, die beim Erwachsenen im Falle ihres Fortbe- 
stehens oder Wiederauftretens die Bedeutung neuropathologischer 
Symptome besitzen. Wir denken hier namentlich an den Babimkischen 
Reflex, die Pulsionserscheinungen in der ersten Zeit des freien Laufens, 
die ataktischen Erschwerungen der Bewegungsregulation, die pithekoide 
Haltung, die Schwankungen im Muskeltonus usw., Besonderheiten 
dieser fruhen Altersstufe, von denen spater noch die Rede sein wird. 
In den letzten Jahren haben sich bereits mehrere Forscher unter ver- 
schiedenen Gesichtspunkten ahnlichen Fragen zugewendet. Mit ihren 
Untersuchungen miissen wir uns insoweit beschaftigen, als unser be- 
sonderer Gegenstand zu ihnen Beziehungen gewinnen kann. Otfrid 
Foerskr, der an den spastischen Diplegien des Kindesalters den Grand - 
gesetzen der spastischen Contractur nachging, bildet in Abb. 12 
seiner 1913 erschienenen Abhandlung die Bewegungen ab, welche ein 
diplegisches Kind macht, wenn man es aus der ihm angenehmen Bauch - 
lage in die ihm unangenehme Riickenlage dreht. Sofort fahren regel- 
mafiig alle vier GliedmaBen in die Luft, die Arme beugen sich unter 
Abduction oder werden hochgehoben, die Hande werden stark proniert, 
die Finger extendiert. — Setzt man ein diplegisches Kind (Foerster 
Abb. 15), welches die Fahigkeit, frei zu sitzen, nicht erworben hat, auf 
ein Bankchen, indem man es am Brastkorb festhalt, so fahren alle 
vier Gliedmaften in die Hohe, und zwar wiederam die Arme und Hande 
in der gleichen Weise wie beim Umrollen in die Riickenlage. 

In gleichzeitigen Beugebewegungen der abduzierten Beine bei 
supinierten FiiBen und analogen Bewegungsformen Diplegischer beim 
Stehen erkannte Foerster eine Ahnlichkeit der Bewegungen spastischer 
Diplegien mit den Kletterbewegungen, insbesondere mit dem Kletter- 
sprung der Halbaffen und der ruhigen Kletterhaltung der Anthropoiden. 
Damit war zum erstenmal der Versuch gemacht, die spastischen l&h- 
mungsformen von der Phylogenese her dem Verstandnis nahezu- 
bringen. Alle bei den spastischen Diplegien vorkommenden typischen 
Contracturstellungen, Bewegungssynergien und Reflexsynergien lassen 
sich nach seiner Ansicht, an deren grandsatzlicher Richtigkeit nicht zu 
zweifeln ist, auf eine ,,gesteigerte reflektorische oder wohl richtiger 
gesagt, peripherogene Erregbarkeit der subcorticalen Zentren und des 
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Riickenmarkgraus infolge Fortfalles des Pyramideneinflusses zuriick- 
fiihren“. — 

Die Stellungen selbst faBt er als stammesgeschichtlich bestimmt 
auf und bezeichnet auch die beschriebenen Lagen und Stellungen in 
diesem phylogenetischen Sinne als „spezifisch subcortical Hieraus 
crgibt sich fiir Foerster auch der phylogenetisch-subcorticale Charakter 
der „analogen Contracturstellungen und Bewegungssynergien beim 
neugeborenen Kinde sowie beim Kinde wahrend der ersten Lebens- 
monate“. — 

Schon 1906 hat sich Foerster in seiner klassischen Abhandlung iiber 
die Contracturen bei Erkrankungen der Pyramidenbahn in diesem 
Sinne ausgesprochen. Er sagt hier ausdrucklich Seite 50/51: ,,Solange 
der corticale EinfluB noch nicht gehorig entwickelt ist, also beim Kinde 
in den ersten Lebensmonaten, treten die primaren Eigenschaften der 
subcorticalen Zentren in viel starkerem MaBe als spater in Erschei- 
nung.“ Foerster meint hier nicht nur die Zentren, die grauen Massen 
der subcorticalen Ganglien und des roten Kerns, sondern, was auch fur 
uns zu beachten ist, die gesamten subcorticalen Mechanismen, die sich 
in den Zentren selbst abspielen, aber auch in den ihnen zugehenden 
zentripetalen receptorischen und den von ihnen ausgehenden, zu den 
Muskeln hinziehenden zentrifugalen, effektorischen Bahnen. Aus dem 
Uberwiegen bzw. der Alleinherrschaft der subcorticalen Mechanismen 
erklare sich nicht nur die besondere Lebhaftigkeit der Sehnen- und 
Hautreflexe beim Saugling, sondern auch das Babinski sche Zehen- 
phanomen und, was besonders wichtig ist, die Sauglingsrigiditat. 
Foerster faBt die Fixation der Beine in der Beugespannung als eine 
vollkommene Analogie zu den hemi- bzw. di- und paraplegischen 
Contracturen der Erwachsenen auf. DaB beim Saugling die Contractin' 
gerade in der typischen Beugestellung erfolgt, darf als Fixation der 
intrauterinen Lage um so mehr angesehen werden, als bei SteiBlagekin- 
dem eine Contractur der Knie mit maximaler Hiiftbeugung und bei 
Gesichtslagekindern noch eine Zeitlang eine spastische Uberstreckung 
des Nackens beobachtet wird. Im Rahmen dieser Gesamtauffassung 
verliert auch der Babinski sche Reflex seine Sonderstellung und wird als 
Teilerscheinung eines vorpyramidalen allgemeinen Verkiirzungssyner- 
gismus der gesamten Unterextremitat auf geeignete FuBsohlenreize 
den subcorticalen Reaktionsmechanismen eingeordnet. 

Eine noch fruhere, in der dritten Auflage seines Lehrbuches ver- 
offentlichte Beobachtung Oppenheims darf in diesem Zusammenhang 
nicht unerwahnt bleiben. Er beschrieb namlich als abnorme Schreck- 
haftigkeit bei Kindem mit Diplegia spastica infantilis ein eigenartiges 
Zusammenfahren, welches er an ihnen wahrnahm, als er mit dem 
Perkussionshammer auf den Tisch aufschlug. Er erkannte aber bald, 
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wie aus 6einer Arbeit iiber die Diplegia spastica infantilis 1903 hervorgeht, 
daB es sich nicht um die mit ,,Erschrecken“ bezeichnete Affektreaktion, 
sondem um einen selbstandigen subcorticalen Reflex handelte, den er 
als acustico-motorischen bezeichnete. Was er beobachtete, steht den 
/ceraterschen Synergismen sehr nahe: kurzdauernder Krampf in der 
Muskulatur des Stammes und der GliedmaBen, mit Strecken der Arme 
und Erheben derselben im Schultergelenk. An einem Falle von Idiotie 
mit Chorea und spastischer Paraparese der Beine, den sein Schuler 
Fiimrohr beobachtete, zeigte sich, daB die gleiche Reflexsynergie durch 
raechanische Erschiitterung des Stuhles, auf dem das Kind saB, sich 
auslbsen lieB. 

Unabhangig von Foerster hat sich gleichzeitig Gierlich mit Form und 
Wesen der infantilen hemiplegischen Lahmung beschaftigt und hat 
diese Untersuchungen neuerdings fortgefiihrt. Trotz der Gleichheit 
der phylogenetischen Grundeinstellung in der Erklarung der Lahmungs- 
typen weicht Gierlich von Foerster doch iri wichtigen Punkten ab, die 
auch fiir unsere Frage von Belang sind. Gierlich greift namlich auf einige 
Beobachtungen von R. Stem- Wien zuriick, die an hemiplegischen 
Sauglingen und Kindem in den ersten drei Lebensjahren gemacht sind. 
Stem stellte hicr etwas ganz Ungewohnliches, von dem Lahmungs- 
typus des alteren Kindes und des Erwachsenen Abweichendes fest: 
Betrachtet man diese Kinder zwischen 4 und 11 Monaten, so boten 
sie ein vom Mann- Wernicke schen Lahmungstypus vollig abweichendes 
Bild: bei diesern der Strecktypus und Adduction der Unterextremitat, 
bei Stems Sauglingen Beugecontractur in Hiifte und Knie, Abduction 
des Oberschenkels, Dorsalflexion des leicht supinierten FuBes; keine 
C'ontractur der Adductoren und der Achillessehne. Beim Wernicke- 
tvpus Beugecontractur der Oberextremitat und Pronation, bei den 
Sauglingen Abduction des paretischen Oberarms im Schultergelenk, 
Streckung und Supination des Vorderarms. Noch eigenartiger war das 
Verhalten der 2—3jahrigen hemiplegischen Kinder. In ruhiger Lage 
war die Lahmung am Bein iiberhaupt kaum zu bemerken. Gerieten 
die Kinder aber in Affekt, begannen sie zu weinen und zu schreien, so 
genet das paretische Bein, genau wie bei den Sauglingen in Hiifte und 
Knie in Beugecontractur mit starker Abduction und Auswartsrollung 
bei Dorsalflexion des FuBes. Der Oberarm aber wurde synchron mit der 
geschilderten Beugecontractur des gleichseitigen Beines abduziert, der 
L'nterarm senkrecht gehoben, die Handfldche in voller Supination dem 
Beschauer zugetcandt. In der Haltung der Oberextremitat findet Stern 
die Bewegungsform wieder, die S. Freud in seiner 1897 erschienenen 
Monographic iiber die infantile Cerebrallahmung als Anbeterstellung 
bezeichnet hat (.,manibus supinis"). Das gesunde Bein und der gesunde 
Arm vollfiihren indessen lebhafte stoBende und strampelnde Bcwc- 
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gungen. Zugleich mit dem Abklingen des Affekte ging auch der pare- 
tische Arm langsam wieder in die normale Haltung zuriick. Gierlich 
selbst sah VbergangsfaUe , in denen die Arme in mehr oder weniger 
ausgesprochene Anbetestellung geraten, die unteren Extremitaten 
dagegen schon den Adductoren- und Strecktypus zeigen mit Equino- 
varusstellung des FuBes. Gierlich weist femer auf die den Padiatem 
gelaufige Erscheinung hin, daB der gesunde Saugling mit Vorliebe in 
der Buhe und im Schlafe Arme und Hande in dieser Anbetestellung 
erhoben halt, wahrend die unteren Extremitaten durch AuBenrotation 
und Abduction des Oberschenkels und Beugestellung in Hiifte und Knie 
in moglichster Verkurzung an den Korper herangezogen sind. Er be- 
obachtete, daB diese Haltung, wenn sie sich mit dem Strampeln und 
Spielen nach den ersten Monaten verloren hatte, beim Schreien auch 
noch spater zum Vorschein kommt. Wir selbst sahen das gleiche bei 
einem lljahrigen an schwerer Epilepsie leidenden Kinde wahrend des 
epileptischen Komas nach den Anfallen. Moro wies schon immer in 
seiner Klinik darauf hin, daB bei schweren Erkrankungen der Kinder 
die Wiederkehr dieser Armstellung im Schlafe als ein Zeichen einer 
giinstigen Wendung anzusehen sei. Man darf sie wohl so auffassen, 
daB die objektive Besserung des Kindes so wirkt, daB es sich ganz seinem 
Behagen liberlaBt, wobei im Schlaf unwillkurlich die Haltungen der 
friiheren Lebensperiode wieder Platz greifen, ein mnemisch-motorischer 
Vorgang. 

Fiir diese von ihm selbst und R. Stem festgestellten Besonderheiten 
des Sauglingsalters greift Gierlich ebenso wie Foerster auf phylogenetische 
Vorstufen der menschlichen Bewegungsweisen und Inner vationsmecha- 
nismen zuriick, aber nicht ausschlieBlich auf die Affen. Das Prinzip 
der Zuruckfiihrung der hemiplegischen Bewegungsreste einschlieBlich 
der mit ihnen verbundenen Haltungen auf die vikariierend eintreten- 
den bzw. funktionsfahig gebliebenen extrapyramidalen phylogene- 
tisch alteren Apparate ist beiden natiirlich gemeinsam. Aber in der 
Bewertung und Heranziehung der diesen grauen Massen und den zu- 
gehorigen Bahnen entsprechenden Prinzipalbewegungen der Orts- 
bewegungen, des Laufens, Klettems und Springens zur Erklarung der 
pathologischen Stellungen und Bewegungen weicht Gierlich von Foerster 
ab. Er setzt den pyramidalen Lahmungstypus nicht, wie Foerster es 
auf Grund der Beobachtung von spastisch-diplegischen Kindem tat, 
in Analogic zur Ruhestellung des Affen, zu seiner Greifhaltung und zum 
Klettersprung, sondem vergleicht die Haltung des erwachsenen Hemi- 
plegikers mit dem Fluchtsprung besonders der Nager und des Pferdes. 
In dem Fluchtsprung der Tiere, der Karriere, sieht er die einzige im 
Kampf urns Dasein wichtigste Prinzipalbewegungsform, wahrend er 
dem mit denGreifmechanismen verbundenen, zurErlangung derNahrung 
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dienenden Kiettersprung eine gleiche phylogenetische Bedeutung nicht 
zuerkennt. Und zwar findet Oierlich, dafl die zweite Phase des Flucht- 
sprungs die wesentlichen Analogien darbietet. Das Tier hat sich aus 
sitzender Stellung — vordere Extremitat verlangert, hintere maximal ver- 
kurzt. 1. Phase—,erhoben und nun—2. Phase—streckt es, wie Klaatsch 
an Affen gezeigt hat, die untere Extremitat in der Hiifte und im Knie, 
adduziert den Oberschenkel und rotiert ihn nach innen; der FuB wird 
plantarflektiert, adduziert mit Senkung des aufleren FuBrandes. Die 
Schulter wird gesenkt und nach vom gezogen, der Oberarm adduziert, 
nach innen rotiert, der Unterarm, die Hand, die Finger werden gebeugt, 
die Hand stark proniert. Es erfolgt also eine gemeinsame Aktion der 
Verlangerer der hinteren und der Verkiirzer der vorderen Extremi- 
taten. 1st diese Beschreibung zutreffend, so sind hier, in der zweiten 
Phase des Fluchtsprunges, allerdings gerade diejenigen Muskeln in 
Tatigkeit, welche bei den corticospinalen Hemiplegien des Menschen 
wieder funktionsfahig werden. 

Fur uns und hinsichtlich gerade der Stem schen Beobachtungen 
scheint es besonders interessant, wie sich der Bewegungstypus in der 
ereten Phase des Fluchtsprunges gestaltet. Da sind die hinteren Extre- 
mitaten in Hiifte und Knie gebeugt, der Oberschenkel abduziert und 
nach auBen rotiert, der FuB dorsalflektiert und leicht proniert; gleich- 
zeitig aber ist der Arm gehoben , nach auBen rotiert und abduziert, 
der Unterarm und die Hand gestreckt und supiniert. Diese Bewegungs- 
formen stimmen nun wiedenim in auffalliger Weise mit dem Stem- 
schen umgekehrten Lahmungstyp iiberein. Es liegt hier allerdings nahe, 
mit Oierlich daran zu denken, daB, solange die Pyramidenbahn noch 
nicht funktionstuchtig ist und die subcorticalen Zentren noch nicht 
fnnktionell zuriickgedrangt sind, diese letzteren noch so umfassende 
AJleinherrschaft besitzen, daB das Bewegungsbild des Sauglings und 
Fruhkindes sich vorerst durch eine Lasion im Pyramidengebiet nicht 
tiefgreifend andert. Hierfur spricht auch die >Stemsche Feststellung, 
daB in der Zeit der Ausreifung der Pyramidenbahn, wenn das hemi- 
plegiache Kin d gehen und stehen lemt, der Stemache Typus in den dem 
Erwachsenen eigenen Mann- Wemicke schen iibergeht, eben infolge 
Einengung der subcorticalen Innervationen, die mit der normalen 
Entwicklung verbunden ist. 

In dem Ausfall, bzw. der Erschwerung der primitiven Gemein- 
fchaftsbewegungen, die man bei der Wilson schen Krankheit beim 
Aufstehen, Gehen usw. in den groBen proximalen Gelenken feststellen 
kann, erblickte Thiemich ein Bewegungsbild, das wie eine Umkehr des 
Bewegungstypus an mute, welchen der Saugling darbietet. Gerade 
uber die bei der Wilsonschen Krankheit durch die striare Erkrankung 
psehadigten Bewegungen in den rumpfnahen Gelenken kann der Saug- 
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ling verfiigen, wahrend ihm die feinen Bewegungen in den distalen 
starker gegliederten Extreinitatenabschnitten noch nicht zu Gebote 
stehen. Auch diese Beziehung weist darauf hin, daB die plumpen und 
unbeholfenen Bewegungen des Sauglings von den schon sehr friih 
markhaltigen Systemen des Pallidums, Striatums und des roten Hauben- 
kerns geleitet werden. Die analogen Lahmungs- und sonstigen Sonder- 
erscheinimgen der Sauglingsmotilitat fiigen sich sinngemaB dieser Auf- 
fassung ein. 

Die diagnostisch so klare Bedeutung des Babinakimhen Zehen- 
phanomens und der ihm entsprechenden Dorsalflexionseontractur 
der groBen Zehe findet im Rahmen der besprochenen phylogenetischen 
Erklarungsversuche gewisse Schwierigkeiten der Eingliederung. Bei 
der Besprechung der Beugesynergie, die Foerster unter den diplegischen 
Typen der unteren GliedmaBen an erster Stelle schildert, sagt er (Son- 
derabdruck S. 4): ,,Alle Zehen, besonders die groBe, werden dorsal- 
flektiert, wobei sich die groBe Zehe manchmal abduziert.“ Unter den 
die Zehen betreffenden Variationen der Beugesynergie wird insbesondere 
die erwahnt, bei der sich nur die groBe Zehe dorsalflektiert, wahrend 
die anderen plantarflektiert werden. Bei der Strecksynergie werden 
wiederum die gleichen Stellungen der groBen Zehen genannt unter 
besonderer Hervorhebung ihrer starken Abduction (Sonderabdruck 
S. 5/6). Der Bobinski sche Zehenreflex und die ihm gleichwertigen 
Abarten erscheinen wiederum als interessante Einzelheiten der groBen 
Reflexbeugesynergie der unteren Extremitaten. 

So steht nach Foersters Auffassung, wie uns scheinen will, die GroB- 
zehenstreckung in einer neutralen Stellung zu den beiden Synergie- 
formen, weder an die eine noch an die andere gebunden ; auf die sehr 
interessanten Verschiedenheiten der Ableitung des GroBzehenphano- 
mens aus den Kletterreflexen bei Foerster, dem Fluchtsprung bei 
Oierlich wollen wir hier, weil fiir unsere Sonderfrage nicht erheblich, 
nicht naher eingehen. 

Kehren wir nim zu unserem Trimenonreflex zuriick. Wie findet 
er seine Stellung in diesem Gesamtgefiige der friihkindlichen Syner- 
gismen ? Wir konnten feststellen, daB alle iiberhaupt erfolgreichen 
Reizarten stets die gleichen Synergien auslosen. Unabhangig von den 
Spielarten des Reflexausfalles, die oben nach Freudenbergs Arbeit 
zitiert sind, setzt die Bewegung rechts und links gleichzeitig ein und hat 
im ganzen symmetrischen Ablauf. Nie betrifft sie nur den einen Arm, 
nie erfolgt sie auf der einen Seite in anderem Sinne als auf der anderen, 
nie erschlafft die eine Seite, wenn die andere sich spannt. Auch zeigt 
sich im Gegensatz zu den Magnus-de Kleijnschen Reflexen keinerlei 
Abhangigkeit von der Stellung des Kopfes zum Rumpf oder im 
Raum. 
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Kommen bei einem Kinde beide Hauptformen des Reflexes zur 
Beobachtung, so verschwindet im Laufe der Entwicklung die Um- 
klammerungsform zuerst. Die reine Spreizform verharrt und iiberdauert 
sie verschieden lang; das Umgekehrte kommt nicht vor. Das Verhalten 
der Beine ist stets das gleiche; die Stellung der FiiBe ist nicht konstant, 
meistens erscheint Streckstellung und Zehenspreizung. Sobald man 
neben den Armbewegungen die der Beine beriicksichtigt, erkennt man 
ohne weiteres, daB die Armbewegungen eine nahe Verwandtschaft zu den 
von Foerster herausgehobenen Greif-Kletterbewegungen haben, wahrend 
man nach Gierlich die Beinbewegungen zu seinem Fluchtsprungmechanis- 
mus in Beziehung zu setzen hatte. 

Daraus ergibt sich fiir beide Theorien eine eigenartige Beleuchtung. 
Beide sind zweifellos auf die Erklarung der extrapyramidalen post- 
hemiplegischen, kindlich diplegischen und normalen fruhkindlichen 
Synergismen von einem einzigen physiologisch-biologischen Gesichts- 
punkt aus eingestellt. Sieht die Theorie Foersters das Ganze nur unter 
der Betonung der Ortsveranderung, der Lokomotion und des Nahrungs- 
gewinnes, der Nutrition, ohne dies freilich ausdriicklich zu sagen, so 
legt Gierlich den besonderen Nachdruck gerade auf die iiberwiegende 
Wichtigkeit der Daseinssicherung durch die Flucht. Es ware nun, wenn 
man. der teleologisch-phylogenetischen Betrachtungsweise in dieser 
besonderen Frage den breitesten Raum gewahrt, auBerst merkwiirdig, 
wenn von den im Kampf urns Dasein wesentlichsten Synergismen nur 
die eine und nicht die andere Reihe der subcorticalen Mechanismen 
dem Menschen von seinen Vorfahren uberliefert worden ware. Denn, 
daB Greifmechanismen zu gleicher Zeit auch Angriffsmechanismen 
sind, dariiber kann doch nicht der geringste Zweifel bestehen. Schon 
Strumpdls phylogenetische Funktionstheorie der Reflexe beriick- 
sichtigt beide Richtungen. DaB primitive Synergismen, die vielleicht 
urspriinglich auf Zwecke der Daseinssicherung im Kampfe allein oder 
vorwiegend abgestellt waren, weiterhin differenzierten Zweckbestim- 
mungen nach dem Prinzip der Anpassung eingegliedert werden konnen, 
braucht gleichfalls nur angedeutet zu werden. Dazu kommt, daB der 
Wangling ja auch subcorticale Synergismen zeigt, die andere Gestalt 
baben, namlich die Beugecontractur der Beine beim Hochheben an 
den Armen und die Schlafstellung der Arme. Die erstere erfolgt als 
subcorticaler Reflex, die letztere als von besonderer dufierer Reizung 
unabhangige, in BewuBtseinsausschaltung sich anscheinend spontan 
einstellende Lage. Ob hier statt der von uns gesetzten Reizung oder der 
im Gebrauch erfolgenden Dehnungs- oder Spannungsreizung andere 
„innere“ unserem Zutun entzogene Reize oder Reizausschaltungen 
eintreten, wissen wir nicht 1 ). 

*) Vgl. auch Parriaius, „Greifreflex bei Himtumor“. 
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Die zweite von uns aufgestellte Frage gait der Einordnung des 
Umklammerungsreflexes in das System der Entwicklung der kindlichen 
Motorik. Diese wird im wesentlichen durch zwei einander entgegen- 
gesetzte Vorgange bestimmt, die Ausreifung der neoencephalen Mecha- 
nismen der Hirnrinde und der Pyramidenbahn, die mit deren Vor- 
herrsehaft uber die Gesamtheit der Willkurbewegungen und ihre Allein- 
herrschaft uber alle verfeinerten Einzelbewegungen endet, und anderer- 
seits die Riickbildung des Einflusses der subcorticalen Mechanismen, 
der schlieBlich auf die Regelung des Tonus und der Myostatik im 
Sinne Striimpells und die Auslosung und Abetimmung von Mimik und 
Gebarde beschrankt ist 1 ). Die corticospinalen Mechanismen entfalten 
ihre hemmende Wirkung auf die subcorticalen Einrichtungen nicht, 
ohne daB zugleich deren Synergismen teils erloschen bzw. latent werden, 
teils umgebildet werden. Zu den erloschenden Mechanismen gehort der 
Umklammerungs- und der Greif - Kletterreflex, ebenso die Schlaf- 
haltung der Arme und Hande, die Dorsalflexion der groBen Zehe, die 
symmetrischen reflektorischen Streck- und Beugesynergien der Beine 
und der rhythmische Saugreflex des Sauglingsalters. 

In der gleichen Zeitspanne, in der die oben genannten, von Thie- 
mich studierten Umbildungen erfolgen, erlangt das Kind die Fahigkeit, 
den Kopf zu heben und frei zu halten. Dann folgt das Sitzen, also die 
Vorstufe der aufrechten Korperhaltung und des Ganges. In der ersten 
Zeit des Gehenlemens, welche bereits die corticale MaBigung der 
subcorticalen Hypertonie voraussetzt, arbeitet die Rinde und die 
Pyramidenbahn noch mit unvollkommenen Apparaten. Subcorticale 
Bewegungsformen, jetzt von ihren urspriinglichen Fixationsreflexen 
schon zum Teil gelost, sind beim Gehenlemen noch deutlich erkennbar: 
die Abduction und leichte Rotation der Beinchen, die Neigung zur 
Supinationsstellung der FiiBe, das Ankrallen an den Boden, die Dorsal- 
flexion der groBen Zehe als Reizerfolg auf die breite Beriihnmg der 
FuBsohle mit dem Boden bzw. als Teil der alten Synergie, femer aber die 
Balancebewegungen, die zum Teil unwillkiirliche synergische Mitbe- 
wegungen sind, welche die Lokomotion begleiten. 

SchlieBlich erfolgt aber nicht nur eine Fortbildung der pyramidalen 
und eine Riickbildung der extrapvramidalen Mechanismen; so einfach in 
zwei einander glatt entgegengesetzten Richtungen gestaltet sich die 
fiir uns noch langst nicht vollig iibersehbare Entwicklung der Motorik 
keineswegs. Vielmehr erfahren auch die extrapyramidalen Mechanismen 

J ) VgL auch die Arbeiten F. H. Letvys, auf die ich an anderer Stelle eingehen 
werde. — Die neue Abhandlung Foersters, ,,Zur Analyse und Patbophysiologie 
der 8tri&ren Bewegungsst6rungen“ (d. Z. IS, 1921), kann eret in einer sp&teren 
Arbeit beriicksichtigt werden, ebenso Zingerles „Beitrag zur Kenntnis dee extra¬ 
pvramidalen Symptomenkomplexes“ (Joum. f. Psychol, u. Neurol. %7, 1922). 
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eine sehr bemerkenswerte Fortbildung. Die aufrechte Haltung, die in 
ihr sich vollziehende Ortsbewegung, die Verfeinerung der Einzelbewe- 
gnngen weist auch ihnen eine neue und sehr verwickelte Funktion zu, 
die Abstimmung der gesamten Myostatik, die Regelung der Haltung und 
der Spannungsverteilung auch der gesamten bei den willkurlichen cortico¬ 
spinal innervjerten Bewegungen jeweils nicht beanspruchten Muskulatur. 

DaB eine solche Entwicklung in der Tat statthat, geht daraus hervor, 
daB das Kind, wenn es gehen lernt, allerlei Pulsionen zeigt, von grund- 
satzlich der gleichen Art, wie bei der Paralysis agitans, Pro- und Retro- 
pulsionen, worauf 1909 Zingerle schon hinwies. Diese Erscheinungen 
sind nach dem jetzigen Stande unseres Wissens von Pallidum und 
Striatum abhangig, von denjenigen Himteilen also, denen die Haupt- 
leistung in der subcorticalen Innervation obliegt. Die komplizierten 
Striatumfunktionen beim Gehen erwirbt das Kind zugleich mit den 
Funktionen der PyTamidenbahn, vorher aber schon die auch vom 
Striatumsystem beherrschte feinere Mimik. Zum Verstandnis dieser 
Reihenfolge kann vielleicht die t)berlegung beitragen, daB die Mimik 
von keiner anderen motorischen Funktion abhangig, an keine andere 
funktionell gekniipft ist, wahrend die subcorticale Myostatik iiberhaupt 
erst in ein funktionell umfassendes Stadium treten kann, wenn erstens 
die TonusermaBigung schon eingesetzt hat, und wenn zweitens die 
aufrechte Haltung im Sitzen und die Stehversuche dem Gehenlemen 
schon vorarbeiteten. 

Wir sind, wie man sieht, erst am Anfang einer tieferen Einsicht 
in die verwickelten Beziehungen zwischen subcorticalen und cortico- 
spinalen Mechanismen. Aber es beginnt sich uns doch ein Einblick 
zu erschlieBen, zu dem auch das Studium der Verschiebungen beitragt, 
die wir beim Kinde hinsichtlich der Funktionen der beiden Systeme 
beobachten kbnnen. Dabei ergibt sich als besonders wichtig auch die 
Tatsache, daB hier kein fester Schematismus besteht, sondern eine 
groBe Fliissigkeit des Geschehens. Die Ruck- und Umbildung der 
subcorticalen Mechanismen erfolgt nicht gleichzeitig, nicht bei jedern 
Kinde im gleichen Monat noch in gleicher zeitlicher Folge. Nach Engstler 
(zit. nach F. H. Levey) kommt das Babinaki sche Phanomen sogar bei 
Kindem im dritten Lebensjahr noch in 5%, bei l x / 2 —3jahrigen nach 
Pfeiffer noch in 20% vor. Aber es gibt auch Reflexe, die iiberhaupt 
erst im dritten Lebensjahr auftreten. Es sind die von Leri und C. Mayer- 
Innsbruck beschriebenen Reflexe an der Hand. Sie sind gebunden an 
die Ruckbildung der dem Kinde noch bis ins zweite Lebensjahr eigenen 
Bevorzugung der eingeschlagenen Haltung des Daumens und der 
anthropoiden Greifhaltung der Hand. Von ilf. Goldstein, der diesen 
Reflexen eine eingehende Studie gewidmet hat, wird fiir sie eine Aus- 
losung in den subcorticalen Zentren in Anspruch genommen. 
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Wir sehen also, daB in den ersten Kinderjahren an scheinbar unbe- 
deutenden, in Wirklichkeit sehr wesentlichen Zeichen erkennbar sich die 
motori8chen Mechanismen der engeren stammesgeschichtlich iiber- 
lieferten Bestimmung und Sonderung entwinden und auf differen- 
zierteste Ausgestaltung und Verkniipfung hinstreben. Das Verschwinden 
des Moroschen Umklammerungsreflexes ist einstweilen das erste 
erkennbare Merkmal dieser Entwicklung. 
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l)ber die willkiirliche Kompensation des Vorbeizeigens. 

Von 

Walther Riese. 

(Ana dem Institut zur Erforechung der Folgeeracheinungen von Himverletzungen 
in Frankfurt a. M., Abt. des Neurol. Institutes der Universitat [Prof. Goldstein].) 

(Eingegangen am 31. Januar 1922.) 

Barany 1 ) und Schilder •) gelang es, cerebellar bedingte, spontane 
Zeigefehler voriibergehend kompensieren zu lassen. Beide betrachten 
eine so zust&nde gekommene Kompensation ak eine Leistung des GroB- 
hims. Eigene systematische Kompensationsversuche spontaner Zeige- 
storungen haben zwar diese Beobachtungen bestatigt, aber gleichzeitig 
gelehrt, daB cerebellar-bedingtes Vorbeizeigen vom GroBhirn aus im 
Vergleich zu anderen Zeigestorungen nur sehr unvollkommen zu kom¬ 
pensieren ist. 

Bevor wir aber auf die von uns ermittelten Tatsachen naher ein- 
gehen, sei erwahnt, daB man bei spontanem Vorbeizeigen nicht so selten 
selbstandigen Kompensationsversuchen, ja Uberkompensationen seitens 
der geschadigten Individuen begegnet. Es gilt ja die Regel, bei Unter- 
suchung auf etwa bestehende Zeigestorungen diesen spontanen Kor- 
rekturen vorzubeugen dadurch, daB man den eigenen Finger sofort auf 
den abgewichenen Finger des Kranken legt. Dadurch verhindert und 
verdeckt man eben auch gleichzeitig die Kompensation. 

Bei unseren Versuchen wird der umgekehrte Weg beschritten: der 
Kranke wird nicht im unklaren gelassen iiber seine Richtungsablenkung, 
diese wird ihm sogar deutlich demonstriert. Im AnschluB an diese 
Instruktion wird dann ein paarmal bei offenen Augen geiibt. Nicht 
regelmaBig, aber doch sehr haufig verhalten sich die Patienten bei 
diesen Kompensationsversuchen derart, daB sie nach Verfehlung der 
Richtung den Finger des Untersuchers aufsuchen, eine verhaltnismaBig 
lange Zeit an ihm tastend verweilen, um dann erst die Zielbewegung zu 
wederholen. Man gewinnt sofort den Eindruck, daB die Versuchsperson 
sich irgendwelche Direktiven am Finger des Untersuchers holen will, 
taktile Direktiven, die natiirlich nur insofem von Effekt sein konnten, 
als ihnen kinasthetische Sensationen zugeordnet werden, die uber die 

') Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1914, S. 952 
•) Wien. klin. Wochenschr. 1918, Nr. 51. 
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kurze Dauer des rein taktilen Signals hinaus die Innehaltung einer 
Irestimmten Richtung moglicherweise gewahrleisten. 

Die spontanen Zeigestorungen, welche wir systematisch auf Kom- 
pensationsmoglichkeit untersuchten, fanden sich bei Schufiverletzten. 
Dabei haben sich nun hinsichtlich des Grades der Kompensations- 
moglichkeit bedeutsame Unterschiede ergeben zwischen denjenigen 
Typen, die spontan vorbeizeigen auf Grand cerebellarer und denjenigen, 
die spontan vorbeizeigen auf Grand frontaler Lasionen. Wir finden 
namlich, daB cerebellar Qeschddigte im Vergleich zu frontal Geschddigten 
nur mangelhaft imstande sind, spontane Zeigestorungen durch einen Will - 
kiirakt griindlich zu kompensieren. 

Diese Beobachtung konnen wir auch an (nicht verletzten) Kleinhirn- 
kranken bestatigen. Einer von solchen Kranken mit einseitig cere- 
bellaren Erscheinungen ist nicht einmal fahig, bei offenen Augen die 
Richtungsablenkung des zeigenden Fingers auszugleichen. Diese ge- 
ringere Bedeutung optischer Kontrollen fiir den Grad der Ablenkung 
entspricht durchaus den Erfahrungen, daB cerebellar Ataktische bei 
offenen Augen nicht weniger ataktisch erscheinen als bei geschlossenen, 
im Gegensatz zu (tabischen) Spinalataktischen. Bei diesen letzteren 
ist eben die optische Korrektur imstande, die fehlenden peripheren 
Signale zu ersetzen; wo dagegen, wie bei cerebellar Ataktischen, die 
zentrale Koordination selbst gestort ist, vermag auch das Auge weit 
weniger helfend einzugreifen. Ein anderer Patient, ein SchuBverletzter 
mit einseitigen cerebellaren Symptomen, kam selbstandig auf eine 
andere Kompensationsmoglichkeit: er konstruierte sich einen einfachen 
Hilfsapparat in Form eines senkrecht aufgespannten Bindfadens und 
iibte nun allabendlich wochenlang in der Weise, daB er bei geschlossenen 
Augen den Finger an dem Faden entlangfuhrte. Damit schuf er sich 
offenbar kindsthetische Hilfen. Diese nutzten ihm allerdings insofern 
auch nichts, als er nach Wochen ebensowenig zu einer wirklichen und 
nachhaltigen Kompensation der Richtungsablenkung imstande war wie 
vorher. 

Gegeniiber dieser kompensatorischen Unzulanglichkeit cerebellar 
geschadigter Individuen erwiesen sich uns doch spontane Zeigesldrungen 
auf Grand frontaler Verletzungen im allgemeinen als wesenUich leichter. 
schneller und griindlicher ausgleichbar. Bei unserer unvollstandigen 
Kenntnis von der anatomischen Ausbreitung des Vestibularis im GroB- 
him, speziell im Stirnhirn und von der funktionellen Wertigkeit dieser 
etwaigen Zentren diirfen wir hier eine strenge GesetzmaBigkeit aller¬ 
dings nicht erwarten. Um so auffallender ist es, daB uns tatsachlich 
nur ein einziger Stimhimverletzter (mit groBem Defekt und einer Anzahl 
GeschoBsplitter im Innern des Schadels) enttauscht und sich etwa 
ebenso verhalten hat wie sonst cerebellar Geschadigte, d. h. also auBerst 
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schlecht kompensierte. Alle anderen brachten innerhalb einer oder 
hochstens zwei Sitzungen eine griindliche Kompensation ihrer spontanen 
Richtungsablenkungen zustande. Nachdem sich uns einmal bei Ver- 
gleich der kompensatorischen Zulanglichkeit cerebellar und frontal 
Geschadigter die hohere Leistungsfahigkeit der Stimhirnverletzten 
offenbart hatte, haben wir streng darauf geachtet, ob nicht etwa die 
bessere Kompensation ermoglicht ware durch einen geringeren Grad 
der Stoning selbst: eine Beziehung, die sich uns insofem nicht bestatigt 
hat. als frontal Verletzte mit hochgradigem spontanen Vorbeizeigen 
dieses besser kompensieren als cerebellar Verletzte mit geringerem 
spontanen Vorbeizeigen. 

Sind cerebellare und frontale Zeigestorungen auf der einen Seite 
unterschieden durch den Grad ihrer Kompensationsmoglichkeit, so ist 
ihnen andererseits eine bedeutungsvolle Eigentiimlichkeit gemeinsam: 
keine Form des Vorbeizeigens erwies sich uns namlich als dauernd 
kompensierbar. Am nachsten Tage schon muBte immer erst wieder 
kurze Ubung bei offenen Augen vorausgehen, ehe die Kompensation 
zostande kam. 

Dem Unterschied in der Kompensationsmoglichkeit cerebellarer und 
frontaler, spontaner Zeigestorungen liegen offenbar allgemein-biologische 
GesetzmaBigkeiten zugrunde. Wenn der Zeigemechanismus in tieferen 
Teilen gestort ist, also bei cerebellaren Lasionen, vermag das GroBhim 
riel weniger regulatorisch einzugreifen als bei cerebralen, also auch 
frontalen Lasionen. Je weiter peripher eine Schadigung angreift, je 
mehr entzieht sie sich auch den kompensatorischen Einfliissen und Ein- 
griffen des GroBhims. DaB das GroBhirn tatsachlich zentrale Ausfalle, 
eigene Defekte, eher und besser auszugleichen weiB als periphere La¬ 
sionen, Schadigungen tieferer Apparate, ist ja auch keine neue Er- 
fahrung. Storungen der Sprache, des zweckvollen Handelns, des Er- 
kennens sind dem korrigierenden EinfluB des GroBhims bekanntlich 
zuganglicher als etwa periphere Paresen. So laBt sich also die Be- 
obachtung, daB cerebellar Geschadigte im allgemeinen viel weniger 
leicht und viel weniger griindlich ihre spontanen Zeigestorungen will- 
knrlich zu kompensieren wissen als frontal Verletzte, einreihen in ein 
allgemein hirophysiologisches Prinzip. 

Wir haben weiterhin eine Form des experimenteUen Vorbeizeigens 
bei Normalen auf ihre Kompensationsmoglichkeit hin untersucht, die 
besonders leicht zu erzielen ist. Normale Versuchspersonen zeigen 
bekanntlich, wenn sie den Kopf ruckartig auf die Schulter neigen, nach 
der gleichen Richtung vorbei [Fischer 1 ), Reirihold 2 )]. Diese Richtungs- 

*) Jahrb. f. Psych. 1915, S. 155. 

*) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenbeilk. 1914, S. 158. 
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abweichung durch plotzliche Veranderung der Kopfhaltung wird sicher 
bestimmt durch Reizverschiebungen innerhalb der Halsreflexe und 
der Otolithenorgane. Wenn man normalen Versuchspersonen diese, durch 
pldtdiche Veranderung der Kopfhaltung bedingte Richtungsablenkung 
demonstriert und sie dann zur wiUkilrlichen Kompensation anregt, gelingt 
ihnen diese griindlich meist nach ein bis zwei Einzelsitzungen, also nach 
wenigen Minuten. Aber auch hier erweist sich diese Kompensation nicht 
als nachhaltig, insofem schon nach kurzer Pause das Vorbeizeigen 
wieder in Erscheinung tritt. Erst ein erneuter Versuch laBt dann wieder 
das Vorbeizeigen vermeiden. Was geschieht bei dieser Kompensation? 
Dies wird uns deutlicher werden, wenn wir die Versuchsanordnung in 
einer bestimmten Richtung modifizieren: 

Wenn der Kopf namlich nicht plotzlich imd ruckartig auf die Schulter 
geneigt wird, diese Bewegung vielmehr langsam, aUmdhlich erfolgt unter 
immerwahrenden Zielbewegungen des zeigenden Fingers, so bleibt das 
Vorbeizeigen iiberhaupt vollkommen aus. Sicher muB es ja auch bei 
dieser langsam ausgefiihrten Kopfneigung zu Reizverschiebungen inner¬ 
halb der Halsreflexe und der Otolithenorgane kommen: aber das Vor¬ 
beizeigen tritt trotzdem iiberhaupt nicht erst in Erscheinung, es bedarf 
keiner besonderen Instruktion zur Anregung einer Kompensation, diese 
wird vielmehr ohne weiteres von der Versuchsperson selbstandig erzielt. 
Wie ist nun jene Beobachtung zu erklaren, daB bei plotzlicher, ruck- 
artiger Veranderung der Kopfhaltung erst nach ein bis zwei Einzel¬ 
sitzungen die Kompensation gelingt, welche bei langsamer Ausfiihrung 
der Haltungsanderung des Kopfes sofort in Erscheinung tritt? Bei der 
plotzlichen Veranderung der Kopfhaltung machen sich Einfliisse 
geltend, die normalerweise ein Abweichen der Zeigebewegung in der 
Richtung der Haltungsanderung des Kopfes bedingen. Nachdem die 
Versuchsperson (selbstandig oder durch Belehrung) von dieser Rich¬ 
tungsablenkung Kenntnis genommen, lemt sie diese offenbar dadurch 
auszugleichen, daB sie bei Ausfuhrung der Zielbewegung diese ab- 
lenkenden Faktoren einfach ignoriert. Sie lernt ihren Finger nach einer 
bestimmten Stelle der AuBenwelt dirigieren, ohne sich um jene Ein- 
fliis8e zu kiimmem, die ihn an eine andere Stelle zu lenken bestrebt 
sind. Die Versuchsperson schafft sich eigene, andersartige Versuchs- 
bedingungen, bei denen es ihr darauf ankommt, ein optisch feststehendes 
Ziel zu treffen unter bewuBter AuBerachtlassung ablenkender Impulse. 
Es ist ein Umgehen der Aufgabe, und dieses Umgehen der Aufgabe, 
diese AuBerachtlassung ablenkender Impulse muB der Versuchsperson 
bei langsamer Ausfuhrung der Kopfneigung begreiflicherweise leichter 
und schneller gelingen als bei plotzlicher, ruckartiger Haltungsanderung 
des Kopfes. Auf diese Weise erklart sich das Ausbleiben des Vorbei- 
zeigens bei langsamer, allmahlicher Neigung des Kopfes. 
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Wenn nun auch auf diesem Wege zwar im Effekt eine Kompensation 
zustande kommt, so diirfen wir aber kaum noch von einer solchen im 
eigentlichen Sinne sprechen, da doch die Versuchsperson nichte anderes 
tut. als die ablenkenden Faktoren zu ignorieren. Und ebensowenig 
diirfen wir streng genommen bei dem willkurlichen Ausgleich cere- 
bellarer und frontaler, spontaner Zeigestorungen von Kompensationen 
sprechen. Die Kompensation, wie sie hier geiibt wird, ist ja ein Vor- 
gang, bei dem innerhalb einer einzigen oder doch weniger, hintereinander 
erfolgenden Sitzungen unter sicherer wiUkiirlicher Mitwirkung der Pa- 
tienten Richtungsabweichungen des zeigenden Fingers voriibergehend aus- 
geglichen werden. Die Ausfiihrung dieser niemals nachhaltigen Kom¬ 
pensation ist an das Qrofihtm gebunden, stellt eine Einschaltung rein 
cmbraler Mechanismen dar und ist bewufite AusschaUung reflexartiger 
AbHaufe. Nach Erkenntnis dieser Zusammenbange fallt Licht auf jene 
bereits mitgeteilte Beobachtung, dab bei keiner Form des Vorbei¬ 
zeigens die gelungene Kompensation sich als nachhaltig erweist; muB 
doch die Einschaltung rein cerebraler Mechanismen und die bewuBte 
Ausschaltung reflexartiger Ablaufe immer erst wieder von neuem 
geubt, erlernt werden. Und auBerhalb der Prufung und Ubung be- 
aahrt ja das immerwahrende Hinsehen (nach zu ergreifenden Gegen- 
standen etwa) den Geschadigten davor, den das Zustandekommen der 
Kompensation garantierenden Mechanismus griindlich einzuschleifen. 
Hochstens wo etwa der Verlust der Sehkraft diese (im Leben sonst 
unausgesetzt verfiigbare und ergriffene) optische Hilfe ausschlosse, 
wurde dann auch die Kompensation notgedrungen und ununterbrochen 
geiibt werden und von einem gewissen Zeitpunkt an sich als nachhaltig 
erweisen. Und erst dann, wenn Zeigestorungen nach einiger Zeit gdnz- 
lich verschwinden, wird man von eigentlicher Kompensation sprechen 
diirfen. 


Z. f. d. jj. Neur. u. Psych. LXXVJ. 
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Trigeminusneuralgie und Alkoholinjektion. 

Von 

Dr. Andreas Kluge, 

I. Assistent der Neur.-psychiatr. Klinik der Universitftt PreBburg, derzeit in Budapest. 

(Eingegangen am 1 . Februar 1922.) 

Zwei Hauptformen der Trigeminusneuralgien konnen getrennt wer- 
den: die symptomatische, wo in der Neuralgie bloB das Sekundarsymptom 
einer erkannten peripherischen oder allgemeinen Grundkrankheit zu 
erblicken ist (z. B. Zahne, Sinuitis, Lues usw.), und die genuine Form, 
wo man die primare Ursache einstweilen noch nicht bezeichnen kann. 
Solange der Weg zur Therapie der ersten in der kausalen Therapie be- 
reits gegeben ist, hat die letztere, welche Sicard 3 ) in seinem Referat, 
gehalten auf dem intemationalen KongreB zu Budapest, als die essen- 
tielle benannte und welche Form er gemeinsam mit Brissaud in der 
Mehrzahl auf die Konstitution der Schadelbasis, d. h. auf die Enge der 
Austrittsstellen der Nervenzweige zuruckfuhren wollte*), die sympto¬ 
matische Therapie immer vor groBe Aufgaben gestellt. 

Von den internen Mitteln wurden zuerst die verschiedene Anti- 
neuralgica vorgeschlagen, Trigemin, Arsen, Nitroglycerin, Laudanum 
[Jendrassik 20 )], Aconitin und Eisenpraparate [Barber 33 ) 1902 und 
Flesch*) 1914], Gemisch von Ammonium chloratum und Tinctura 
Gelsemii [Campbell 72 )], Saft der Sambucus nigra [Epstein 75 )]-, manche 
betonten die Wichtigkeit von reichlichen Darmentleerungen und Des- 
infektion, Barr 65 ) empfiehlt mit ernster Miene das Schnapstrinken, 
Novak* 9 ) [1905] blast Kochsalzstaub in die Nasennebenhohlen, andere 
benutzten von den physikalischen Verfahren Kalte, Warme, Dia- 
thermie 10 ), Rontgen [Leonard), Radium [Bongiovanni 57 ) 1907], die Gal¬ 
vanisation der Mundhohle [Vitek*), Schaffer 25 )]. Leivandowsky 6 ) meint 
[1909], daB eine Trigeminusneuralgie, wo wir mit internen Mitteln und 

*) Kdbelik sah, daB die Trigeminusneuralgie des 3. Astes einmal durch einen 
ubermaBig langen Processus styloideus bedingt war, nach dessen Resektion die 
Neuralgie verschwand. Er schreibt, daB auch die in der Umgebung des For. ovale 
und an den Lamellen der Proc. pterygoidei manchmal vorkommende Sporne 
manche ..genuine" Trigeminusneuralgie erklaren konnen, da der Nerv durch 
dieselben bei Kaubewegungen mechanisch iritiert wird. (Casop. l£k. Cesk. 1921, 
Nr. 41.) Precechtel (ebenda) beschreibt dasselbe und heilte die Neuralgie durch 
Entfemung des Processus und Lig. styl. 
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hydriatischen Prozessen nicht auskommen, ziemlich selten sei, wir ent- 
nehmen aber aus der Mitteilung von DoUinger 29 ) 1911, daB Jendrassik 
in Fallen die mit Laudanum, Arsen oder Nitroglycerin behandelt wur- 
den, in 8—10 oder mehr Monaten und Schaffer nach elektrischer Be- 
handlung in einigen Jahren Rezidive erleben muBten; Moravcsik konnte 
von 175 akuten Trigeminusneuralgien 12, von den chronischen aber 
bloB einen vollstandig heilen. Flesch 2 ) meint in 1910, daB allein die 
milde verlaufenden Gesichtsneuralgien intern oder physikalisch be¬ 
handelt werden sollen. Kein Wunder demnach, daB die Versuche sicb 
weiter vermehren, Sutherland 71 ) empfiehlt 1900, eine Nadel in der 
Nahe des Schmerzes durch die Haut zu stechen und dort liegen zu 
lassen, in der jiingsten Zeit berichten wieder Doelken und in Ungarn 
Frankl* 9 ) von guten Erfolgen, die mit einer Vaccine erreicht wurden. 

Von den chirurgischen Methoden war zuerst die Durchschneidung, 
spater die Resektion der einzelnen Trigeminusaste in der Mode, man 
bemerkte aber, daB die Nervenstiimpfe bald zusammenwachsen, und 
das Rezidiv ist da. Krause**) nahm daher 1893 die Exstirpation des 
Ganglion Gasseri vor, und um die Vervollstandigung dieser Operation 
machte sich DoUinger M ) sehr verdient. Trotzdem die Erfolge damit 
bezuglich Schmerz vollkommen sind [Hutchinson 9 )], muBten wegen 
technischer Schwierigkeiten der Operation, wegen ihrer Gefahr und 
Folgeerscheinungen bald wieder neue Wege gesucht werden. van Ge- 
hucJUen machte 1903 aufmerksam, daB man von der Resektion der 
Wurzel zwischen Ganglion Gasseri und Gehim mehr Erfolg erwarten 
kann, da diese infolge ihres histologischen Aufbaues weniger zum 
Zusammenwachsen neigen wie die Wurzel peripher von dem Ganglion. 
Auf dem franzosischen Chirurgenkongrefi empfahl Jabovlay 1908 diese 
Methode anstatt Ganglionexstirpation, und De Beule und Broekaert 6 ) 
arbeiteten 1909 die Technik der Operation aus. DoUinger M ) sprach 
in Paris 1907 noch von der Resektion der Aste und von der Ganglion¬ 
exstirpation, auf dem franzosischen Chirurgenkongrefi berichtet er 
bereits von dem WurzelausreiBen, und 1912 betont er schon, daB 
die Exstirpation bloB ein Ultimum refugium sein kann. Bithi 19 ) fiihrte 
1913 einen nadelformigen Elektrod in den Knochenkanal der peri- 
pherischen Trigeminusaste, um dieselben mittels Elektrolyse zu zerstdren. 

Aufier den bereits genannten Heilverfahren spielten die aus ver- 
schiedenen Substanzen bestehenden imd an verschiedenen Stellen 
applizierten Injektionen eine groBe Rolle. Nach SicarcP) sind die 
Trigeminusneuralgien in eine Gruppe der peripherischen, der mittleren 
und der tiefen einzuteilen, und dementsprechend wirdals Injektionsstelle 
entweder der Nervenaustrittspunkt oder der Knochenkanal, die Aus- 
trittsstelle an der Schadelbasis oder endlich die innere Flache der 
Schadelbasis bezeichnet. Der erste Versuch, eine Neuralgie mit atzender 
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Flfissigkeit zu heilen, stammt nach Donath") von Bennet (1897) her, 
der die Hyperosmiumsaure benutzte. Lange 16 ) spritzte indifferente 
physiologische Kochsalzlosung zum Nerv, Surmont und Dubus 80 ) ver- 
suchten mit destilliertem Wasser. ScMesinger 3 ) spritzte zu den druck- 
schmerzhaften Punkten eine auf 0° C abgekiihlte physiologische Koch¬ 
salzlosung. Potts 60 ) behandelte mit subcutan verabreichten groBen 
Dosen von Strychnin die Trigeminusneuralgie, Wiener 10 ) fiihrte In- 
jektionen mit kombinierten Losungen von Kochsalz und CaCl 2 aus. 
Hammer8chlag 47 ) benutzt 1907 wieder Hyperosmiumsaure, Blair 6 *) 
und Sluder injizieren eine 1—5proz. Carbollosung in den Knochen- 
kanal. SpitzmiUler 13 ) benutzt Cocain-Suprarenin, Ostwald") spritzt 
Cocain zur Austrittsstelle der Aste an der Schadelbasis, Brissaud und 
(brevet M ) geben Injektionsreihen zu 1 eg von Cocain zu den schmerz- 
haften Punkten. DaB zentrale Novocaininjektionen von gutem Erfolg 
sind, wird auch von Haertel bestatigt. Ostwald 49 ) benutzt auch Stovain- 
alkohol. 

Pitres und VaiUard 73 ) gaben schon 1887 der Meinung Ausdruck, daB 
es vielleicht moglich wird, die Nervenresektion mit Athereinspritzungen. 
welche Nervennekrose verursachen, zu ersetzen. Dieselben behan- 
delten 79 ) 1902 einen Trigeminusneuralgiekranken mit Einspritzungen 
von 50proz. Alkohol, setzten aber ihre Versuche nicht fort, son- 
dem gingen zu Cocaineinspritzungen fiber. Die peripher applizierte 
Alkoholinjektionstherapie ist besonders mit dem Namen ScMdssers 
verbunden, welcher 1903 zuerst davon schreibt 77 ), und derselbe be- 
richtet im Jahre 1907 44 ) von 123 und bald von 202 Fallen. Nach ihm 
folgt ein Hagel der Mitteilungen von der Alkoholtherapie, so daB 1911 
von Genoff 13 ) schon 716 Falle zusammengestellt werden, wo die In- 
jektionen mit Ausnahme von 27 Fallen immer von Erfolg gekront 
wurden. Die Literatur fiber die (meistens mit Stovain, Cocain, evtl. 
mit Chloroform gemischte) Alkoholtherapie wird bei den Franzosen 
von Livy und Baudoin *>) begonnen, von Brissaud, Sicard und Tanon «)« 7 ) 
fortgesetzt, in anderen Landern schreiben Ostwalt* 3 ), TiscMer 1 ), Hecht w ), 
KiUiani 39 )* 6 ) dartiber, 1908 ScMesinger 36 ), Sicard 3 ), 1909 Patrick 1 ), 
Lewandowsky 9 ), 1910 Stewart 39 ), Offershaus 69 ), auf dem in diesem 
Jahre abgehaltenen KongreB in Budapest tragen Sicard 3 ) und Flesch *) 
je ein Referat vor. 1911 schreiben Otto 31 ), Sanz 61 ), Braun 33 ), Tap- 
las 33 ), Pussep 30 ) und Fransen (welcher durch die Nasennebenhohlen 
eindringt) und in Ungarn Dollinger und Donath 69 ) darfiber. 1912 
schlieBt mit den Mitteilungen von Dollinger 20 ), Alexander 13 ) 36 ), Her¬ 
zog 31 ), Krynski 2e ) und 1914 mit denen von Gordon 13 ) 13 ) diese Lite- 
raturwelle. 

Es scheint, daB alle diese Versuche doch nicht den gewtinschten 
Erfolg hatten, da man anstatt der einzelnen Aste bald das Ganglion 
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Gasseri selbst angeht, und zwar mit Alkohol; man will eine ,,chemische 
Resektion“ [Simons 11 )] erreichen. Sicard 3 ) erwahnt schon 1910, daB 
er in einemFalle mit Erfolg versucht hatte, durch das Foramen ovale 
Alkohol in das Ganglion Gasseri zu bringen, die Entwicklung der 
Therapie kniipft sich aber doch an den Namen von Hartel 10 )*8) 29 ), der 
im Jahre 1912 und 1913 mit seinen Arbeiten hervortrat. Hartel in- 
jizierte Novocain - Suprarenin - Alkohollosung. 1912 berichten bereits 
fiber Erfolge mit diesem Verfahren Harris 33 ) und Struyken 31 ) und 
1913 Grinker *•), Kaufmann le ), Alexander' 13 ), Loevy 1 *) und Simons 11 ) 
(welch letzterer das Ganglion in seiner Langsachse mit der Nadel durch- 
bohrt). Die Injektionen werden mit sonstigen chirurgischen Eingriffen 
kombiniert von Fransen und Struyken 31 ) (Eindringen durch das Antrum 
und Mundhohle), femer von Alexander und Unger, die nach Freilegung 
des Ganglions unter Kontrolle der Augen in dasselbe etwas injizierten, 
am Verletzungen des I. Astes und der motorischen Portion mit Sicher- 
heit zu vermeiden. Dies ist um so wichtiger, da Hartel selbst schreibt 88 ), 
daO in 7% von 56 Fallen das Foramen ovale wegen den anatomischen 
Verhaltnissen durch Punktion nicht zu erreichen war. Sicher machte 
-ich nach alledem ein gewisser Eklektizismus in der Injektionstherapie 
der Trigeminusneuralgie bemerkbar, und derselbe wird nicht bloB in 
dem erwahnten Referat von Sicard und von Flesch betont, sondem zu 
seinem groBten Ruhme auch von Hartel selbst. Es lag aber auf der 
Hand, daB die Vemichtung des Ganglions mittels Injektionen keines- 
falls einen Eingriff ohne Gefahr darstellt. 

Mehrere gefahrliche Folgen nach Exstirpation des Ganglion Gasseri 
waxen bereits bekannt. So die konsekutive Keratitis neuroparalytica 
[Weidler 39 )], weswegen Garbunow 33 ) verlangt, der Patient moge vor der 
Operation immer aufgeklart werden, daB es nicht ausgeschlossen 
werden kann, daB er beide Augen verliert. Eine Folge der Operation 
kann sein, wie es hier und da vorkommt, daB der Plexus caroticus des 
Sympathicus mit dem Ganglion mit ausgerissen wird. Es kam vor, 
wie es Dollinger 30 ) beschrieben hat, daB wahrend der Operation der 
Sinus cavemosus tamponiert werden muBte und infolgedessen eine 
Oculomotoriuslahmung eintrat, wo die Ptosis mehrere Jahre andauerte, 
und in anderen 4 Fallen sah er eine Abducenslahmung nachher, wovon 
die eine 2 Jahre hindurch anhielt und eine andere selbst nach 10 Jahren 
unverandert fortbesteht. 

tTber die Frage, ob die Injektionstherapie mit gefahrlichen Folgen 
verbunden ist oder nicht, teilten sich die Ansichten. Gefahrliche Folgen 
konnten zuerst auf mechanischem Wege entstehen. Sicard 3 ) erwahnt 
die Moglichkeit der Entstehung von groBeren Hamatomen. Loevy 13 ) 
schreibt, daB die Canule oft gegen dem Foramen jugulars ausgleitet und 
nicht zum Ganglion, sondern bloB in deren Nahe gelangt. Nach Hartel 39 ) 
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gelangt die Nadel manchmal anstatt in das Foramen ovale, in das Fo¬ 
ramen jugulare oder sogar in das Foramen spinosum, wodurch die 
Arteria meningea media oder sogar der Sinus cavernosus verletzt 
werden kann. 

AuBerdem mufl mit der Moglichkeit gerechnet werden, daB un- 
angenehme Nebenwirkungen durch die Injektionsfliissigkeit ver- 
ursacht werden. Solange die ersten Mitteilungen liber die Alkohol- 
injektionstherapie zugeben, daB solche gefahrliche Nebenwirkungen 
nicht auszuschlieBen sind, lassen die spateren Autoren im Rausche der 
erfolgreichen Schmerzstillung die traurigen Folgen ganz autistisch auBer 
acht, die beginnende literarische t)berschwemmung ist von Optimismus 
erfiillt, so weit sogar, daB Weidler 39 ) eben wegen der Keratitis neuro- 
paralytica, welche infolge von Resektionen aufzutreten pflegt, die 
Alkoholinjektionen als einen im Gegenteil vollkommen gefahrlosen 
Eingriff vorschlagt. Nach Simons 11 ) sind dagegen Augenstorungen 
nach Alkoholinjektionen haufiger als nach der Resektion. Osticalt *•) 
will nie unangenehme Nebenwirkungen gesehen haben, nach Krinsky 2 *) 
ist die Methode absolut gefahrlos, nach Pnssep 30 ), Stewart 84 ) sind die 
Injektionen am Schadelgrund gefahrlos, nach Alexander&) sind an- 
dauernde Verletzungen jedenfalls vermeidbar, nach DoUinger (1911) 
und nach Donath 31 ) ist von einer nachteiligen Konsequenz keine Rede, 
obzwar letzterer meint, die Injektion zum I. Ast an der Schadelbasis 
ware zu vermeiden, wobei ihm DoUinger zustimmt. Finkelnburg 42 ) 
zeigte mittels Alkoholinjektionen in den Ischiadicus von Tieren, daB 
die Lahmung des Nerven unausbleiblich eintritt, selbst wenn die Flfissig- 
keit nicht in den Nerv, sondern bloB in dessen Nahe gelangte. Tischler 
gibt die Erklarung, daB einen therapeutischen EinfluB der Alkohol bloB 
auf schmerzhafte sensible Nerven ausiiben kann, da, wie er es mit 
Krankengeschichten belegt, der Alkohol bei gemischten und bei rein 
motorischen Nerven immer tiefgreifende Nekrose der Nervensubstanz 
verursacht. Brissaud, Sicard und Tanon 67 ) sahen nach Alkoholinjek¬ 
tionen in den Ischiadicus immer eine Lahmung der unteren Extremi- 
taten und das Aufhoren der faradischen und galvanischen Reizbarkeit 
und glauben, daB die Alkoholinjektion von Schldsser nur dann einen 
therapeutischen Erfolg haben kann, wenn der Alkohol extratronkular 
zum Nerv gelangte, da intratronkular gegebener Alkohol den Nerv 
zerstort. Nach Patrick 1 ) ist es sehr selten, daB man mit dem Alkohol 
direkt den Nerv trifft, es geniigt aber, wenn man in die Nachbarschaft 
des Nerven kommi, da der Alkohol so heftig diffundiert, daB der Nerven- 
stamm schon dadurch auch erreicht wird. Das zu wissen ist wichtig 
aus dem Grunde, damit wir begreifen, wie die Alkoholinjektion eine Wir- 
kung weit fiber die Injektionsstelle hinaus haben kann. Nach May **) 
ist sie sogar direkt unmoglich eben wegen der Gewebsbeschaffenheit des 
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Ganglion Gasseri, dasselbe mit einer einzigen Alkoholinjektion durch- 
zutranken; ubrigens besitzt ja der Alkohol die Fahigkeit, sick, unter 
dem Ganglion zu verbreiten und so zu den Nachbarwurzeln zu gelangen, 
die dann in noch erhohtem Ausmafie angegriffen werden. So wird von 
dem zum Ganglion Gasseri gegebenen Alkohol der dort liegende Sym- 
pathicus angegriffen, dessen Folge im Falle von Sicard und Qale- 
zowsky M ) das Hornersyndrom und im Falle von Tischler 1 ) das Odem 
der Augenlider war. Eine gewohnliche Folge des Funktionsausfalles 
des oberen Trigeminusastes oder des GangUon Gasseri ist die Keratitis 
neuroparalytica und das Hornhautgeschwiir. Um djese zu vermeiden, 
spritzten Alexander und Unger 16 ) nur nach der operativen Freilegung 
Alkohol in das Ganglion Gasseri; so verschonten sie genau den ersten 
Ast, und wohl war so die Hornhaut nach 3Monaten noch immer gesund, 
trotzdem ein Lagophthalmus sich dem Bilde anschloB. Haertel 29 ) 
empfiehlt als Prophylaxe Atropin, Borsalbe und Schutzglas, da aus 
10 Fallen viermal ein Hornhautgeschwiir folgte, im Falle von Loevy 1 *) 
erfolgte dies aber nicht, trotzdem der Patient keinen Schutzverband 
getragen hatte. Einige der Autoren geben dann aufrichtig zu, daB 
infolge der Alkoholinjektionen noch andere unangenehme Neben- 
wirkungen auch auftreten. Schlosser* 1 ) erwahnt 1907, daB aus 202 
Fallen, wo Alkohohnjektion zu den Asten gegeben wurde, zweimal 
Facialisparese, zweimal Oculomotoriusparese auftrat, in 3 Monaten 
wurde aber die motorische Funktion hergestellt. Dollinger 58 ) schreibt 
in demselben Jahre, daB manche Kranke zwar Exophthalmie auf- 
weisen und das Augenlid ein biBchen herunterhangt, andere konnen 
ihren Mund nicht voll aufmachen, er meint aber, daB diese Erschei- 
nungen im allgemeinen bedeutungslos seien. 1912 schreibt derselbe 
Autor 10 ) schon, daB die Verletzung einzelner Augennerven bei der In- 
jektion zu der Schadelbasis nicht zu vermeiden sei. Nach Alexander 18 ) 
kann bei der Alkoholinjektion zum Foramen rotundum eine Parese des 
Abducens und des Oculomotorius vorkommen, nach KiUiani 36 ) ist die 
Facialisparese haufig. Sicard*) leugnet, daB Augenmuskellahmungen 
vorkamen, erwahnt aber, daB manchmal in der Kaumuskulatur sich 
eine Lahmung zeigt. Patrick 1 ) sah nach einer Injektion in den Facialis 
bei einem Facialisspasmus die Facialisparese auftreten, Otto 24 ) berichtet 
fiber die Rigiditat imd Schmerzhaftigkeit der Kaumuskulatur nach 
Injektion in den Trigeminus, Hartel 29 ) bezeichnet als Folge der Alkohol¬ 
injektionen Abducenslahmung, Augenmuskellahnjungen, Pupillenerwei- 
terung, Parese der Kaumuskulatur, Herpes, Keratitis und Kopf- 
schmerzen. Simons 11 ) sah aus 14 Fallen funfmal Herpes, zweimal 
tab mung der Kaumuskulatur, viermal Keratitis neuroparalytica, von 
seiten anderer Himnerven sah er aber keinen Ausfall. Fejer **) sah in 
2 Fallen, wo gegen Trigeminusneuralgie eine Alkoholinjektion in die 
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Gegend des Foramen rotundum erfolgte, eine Lahmung des Oculo- 
motorius und des Abducens, wovon der erstere Fall spater auch noch 
keine Besserungstendenz aufweist. Indem er die erfolgte Lahmung 
dadurch erklart, daB einige Tropfen des zum Foramen rotundum ge- 
gebenen Alkohols die topographisch naheliegenden Nerven erreichten 
und eine Perineuritis derselben hervorrufen, ermahnt er zur erhohten 
Vorsicht. 

Es ist nun notwendig, daB wir einen Fall mitteilen, welcher beweist, 
welchen Sehaden selbst in den Handen des besten Arztes ein ubrigens 
weitverbreitetes Heilverfahren zur Folge haben kann. Ein Heilver- 
fahren, von dem, wie das soeben mitgeteilte Literaturstudium beweist, 
bekannt ist, daB schwere Gefahren nicht ausgeschlossen warden kontten. 

Am 23. VII. 1921 kam eine Dame zwecks neurologischen Unter- 
suchungen zu uns. 

Anamnese: Als Kind Varicella und Peritonitis durchgemacht, als Madchen 
wegen Anamie und Neurasthenie behandelt. Zwei Abortus. Wassermann in 
Serum negativ im April 1921, Zucker im Ham negativ. Seit 1917 Schmerzen im 
linken Gesicht, weswegen sie auf einer Spitalsabteilung von einem beruhmten 
Chirurg Cocaininjektionen zum Nervenaustrittspunkt erhielt. Am 15. III. 1921 
erhielt sie eine Alkoholinjektion zu einem der Nervenaustrittsstellen am Schadel- 
grund, welche aber wirkungslos blieb. Die Injektion wurde daher in 2 Tagen 
wiederholt, und zwar jetzt zum linksseitigen Ganglion Gasseri. Sie spurte Krachen 
und Schmerzen wahrend der Operation, nachher wurde alles finster vor den Augen, 
sie konnte nicht sehen. Nach einigen Minuten sah sie alles doppelt, dreifach, iiber- 
einander. Ihr Gesicht wurde gefiihllos, sie begann schwindelig zu werden, sie bekam 
Brechreiz, sprach schwer, und in einigen Tagen bemerkte sie, daB sie schlecht 
h5re. Eine Augenprophylaxe wurde nicht untemommen, das Gesicht auf der 
einen Seite fiel herab, in 3 Wochen folgte ein Homhautgeschwiir links, sie 
muBte eine Augenoperation durchmachen. Seitdem gedriickte Stimmung , wird 
gleich weinerlich , uribeholfen , jedes Gerausch ist unangenehm , und sie ist vergefilich. 

Status praesens: Gut emahrt, Schleimhaute blaB, linke Gesichtshalfte etwas 
gedunsen. Oehimnerven: I. Gertiche (Juniperus, Lavandula, Asa foetida) beider- 
seits von vome und von hinten vom Rachen, werden fehlerlos erkannt. II. Nach 
freundlicher Mitteilung einer Universitats-Augenklinik: Bei ihrer Aufnahme, 
anderthalb Monat nach der Injektion rechtes Auge intakt, links Objektsehen 
fehlt, Licht und Lokalisation vorhanden. Nach wieder 2 1 / 2 Mona ten, bei ihrer Ent- 
lassung: sie bemerkt links Handbewegungen, Licht und Lokalisation unverandert. 
Zur Erklarung dessen muB bemerkt werden, daB bei der Aufnahme die Homhaut 
links eitrig infiltriert war und durch das perforierte Geschwur in der Mitte die 
Regenbogenhaut partiell hervorgefallen ist. Der Irisvorfall nahm inzwischen zu, 
die Tension wurde erhoht, und bei der Entlassung ist die Cornea eingeschrftnkt, 
in der Mitte eine linsengroBe eingesunkene Stelle mit cicatrisierten Grenzen. und 
es schillert daselbst das Irisgewebe durch. Hypotonie. III. Augenbewegungeti 
rechts frei. Die Bewegungen des linken Auges sind infolge einer Blepharoraphie 
nicht prazis zu beurteilen. IV. Es scheint aber bei Bewegung nach innen das 
linke Auge vielleicht etwas zunickzubleiben. V. Sclerareflex rechts etwas herab- 
gesetzt. Sclera- und Comeareflex links fehlen ganz. Hautsensibilitat auf der 
rechten Gesichtshalfte intakt, links die Beruhrungsempfindungen im Gebiet aller 
drei Trigeminusaste, behaarte Kopfhaut mit inbegriffen, stark herabgesetzt, tritt 
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yedocb manchmal verepatet auf ; Empfindlichkeit gegen Schmerz und Warme 
dagegpn vollkommen aufgehoben, sie verbrannte sich die Kopfhaut beim Frisur- 
macberu Buecale und gingivale Schleimhaut anasthetisch. In der linken Gesichts- 
halfte manchmal anfallsweise ein paar Minuten lang Ameisenlaufen. Auf der 
rechten Zungenhalfte wird Alkoholgeschmack angegeben, links auf der Zungenspitze 
und Zungenseite dagegen bloB ein Nassegeftihl. Die temporale Grube erscheint 
eingesunken (motorische Portion). Mundoffnung unvollkommen, der Unterkiefer 
gleitet nach links und vom. Der linke Gaumenbogen steht tiefer, Uvula deviiert 
nach rechts, die linke Zungenhalfte erscheint geschwollen (Mylohyoideus und 
Digastricus), die Zahneindrilcke werden behalten. Sprache langsam, manchmal 
ein biBchen nasal, die Sprache ermiidet. Seitens des Tensor tympani infolge kom- 
pietten Gehor&usfall ist kein Symptom nachzuweisen. VI. Linkes Auge bleibt 
bei Auswartsbewegung zuriick, in der Rul&estellung verweilt es etwas nach innen 
von der Mittellinie. VII. Der rechte Facialis intakt, von dem linken sind alle Aste 
gelahmt, es herrscht Lagophthalmus, welcher mit Blepharoraphie behoben wurde, 
der Mund nach rechts verzogen, die Funktion der Mundmuskulatur erweist sich 
auch wahrend des Sprechens als unvollkommen. VIII. Die Ohrenarzte haben 
einen kompletten Ausfall des Acusticus und des Vestibularis links festgestellt. 
In der linken Extremstellung des rechten Auges einige nystagmiforme Zuckungen. 
Der Kopf wird bei psychischer Ablenkung nach rechts hiniiber gebeugt gehalten. 
IX. Rachenreflex beiderseits vorhanden, keine Schluckbeschwerden (Stylopharyn- 
geus). Seitens der X., XI. und XII. Gehirnnerven kein Ausfall. Patellarreflexe 
mittellebhaft, beiderseits gieich, kein pathologischer Reflex (Babinski usw.), kein 
FuB- und kein Patellarklonus. Bewegungen langsam, spricht leise, stohnt oft und 
es kommen die Tranen. 

Zusammenfassend sehen wir folgendes. Patientin erhalt am 17. III. 
eine Alkoholinjektion zum Ganglion Gasseri. Teils sofort, toils nach 
einigen Tagen werden einzelne Gehirnnerven gelahmt, in einigen Wochen 
tritt Keratitis neuroparalytica, spater Hornhautgeschwiir auf. am 
17. VTI. verlor sie bereits das linke Auge voll, es ist sogar das rechte 
Auge auch gefahrdet, und am 23. VII., obzwar, wie die Augenklinik 
feststellt, die Gehimnervenlahmungen schon etwas zuriickgingen (haupt- 
sachlich vielleicht der Facialis, da der freie nasale Augenschlitz nach 
der Blepharoraphie wieder spontan zu schlieBen und zu offnen ist), 
bestehen noch immer: 1. Voller Funktionsausfall samtlicher drei Aste 
und der motorischen Portion des Trigeminus links. 2. Gleichzeitige 
Abducens- und vielleicht auch Trochlearislahmung. 3. Gleichzeitige 
infranucleare Facialisparesis. 4. Gleichzeitige Acusticus- und Vesti- 
bularislahmung. 5. Eine schwere reaktive Gemutsdepression. 

Kein Zweifel, daB die Alkoholinjektion zum Ganglion Gasseri nicht 
in einem jeden Fall gieich traurige Konsequenzen haben wird. Wir 
haben es ja schon detailliert beschrieben. Wir wissen auch, daB die 
Unterlassung der Augenprophylaxe wegen Keratitis neuroparalytica, 
wie es hier geschah, kein unbedingter Fehler ist; es ist ja beschrieben, 
daB dem Auge nichts geschah, obzwar es unterlassen wurde, selbst 
wenn infolge des Lagophthalmus die Gefahr doppelt so groB ist. Wenn 
wir aber sehen, daB selbst in den Handen des besten Arztes die Alkohol- 
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injektion derartige Folgen haben kann, selbst wenn es in tausend 
Fallen ein einziges Mai vorkommt, wenn auch von tausend glanzenden 
Frauenaugen nur ein einziges auf immerdar erlischt, sollen wir unser 
Wort nicht mahnend erheben? 

Priifen wir jetzt, was uns die experimentellen Untersuchungen be- 
ziiglich Einwirkung des Alkohols auf das Nervengewebe sagen. Bertel M ) 
behauptet aus seinen histologischen Untersuchungen zu entnehmen, 
daB durch den 80proz. Alkohol bloB die regionare Emahrung der 
Markscheiden gestort wird, die Fibrillen aber verschont bleiben, was 
von Sicard 66 ) geleugnet wird. May* 2 ) stellte bei Katzen an der Stelle 
der 50—lOOproz. Alkoholinjektionen die lokale Nekrose des Nerven 
fest, die dazugehorigen Ganglienzellen blieben aber intakt. Berson w ) 
stellte bei Tauben Versuche mit SOproz. Alkohol an und gab die In¬ 
jektion intratronkular, so fand er eine derartig hochgradige Nekrose 
der Nervenfibrillen und samtlicher an Ort und Stelle befindlichen 
zelligen Elemente (Bindegewebe, Schivamche Scheide), daB dieselben 
al8 ein in Alkohol fixierter Fremdkorper spater zur Resorption 
gelangten. Eine niedrigere Alkoholkonzentration rief bloB imZylinder- 
axon eine Fragmentation hervor und lieB die zelligen Elemente intakt, 
so daB die Regeneration unschwer wurde. Gordon 12 ) fiihrte bei Hunden 
Versuche mit 80proz. Alkohol aus und fand, daB der Alkohol an moto- 
rischen Nerven schwerere und irreparablere Veranderungen herbei- 
fiihrt als an sensiblen Nerven. An den peripherischen Nerven war 
zuerst eine Endoneuritis mit kleinzelligen Infiltrationen, spater eine 
proliferative Perineuritis, an den Spinalganglien und am Ganglion 
Gasseri zuerst eine Chromatolyse der Zellen und nach einigen Wochen 
auBer der tiefgreifenden Chromatolyse noch eine starke mesodermale 
Proliferation zu konstatieren. 

Von alldem ist so viel klar, daB die destruierende Wirkung der 
Alkoholinjektion auf das Nervengewebe kein Zufall, sondem eine 
gesetzmaBige Folge der biologischen Beschaffenheit des Alkohols ist. 

Wie ist es nun moglich, daB die Alkoholinjektion, die zum Ganglion 
Gasseri gegeben wurde, auch femerliegende Nerven angegriffen hat? 
Eine ganze Reihe der Autoren gibt an, daB es — hauptsachlich bei den 
endokraniellen Injektionen, die durch eine der Nervenaustrittsstellen 
erfolgen — ganz ausgeschlossen ist sicher zu bestimmen, ob das Ganglion 
selbst oder bloB dessen Umgebung erreicht wird. May schreibt, daB 
der Alkohol das Ganglion Gasseri nicht zu durchtranken pflegt, sondem 
sich zwischen dessen Aste verbreitet und zu den Nachbamerven durch- 
sickert. Ein Blick auf die anatomischen Verhaltnisse der aus der mitt- 
leren Schadelgrube austretenden Gehimnerven [Kluge®*)\ zeigt uns, daB 
Abducens, Oculomotorius, Trochlearis, lauter durch Alkohol besonders 
gefahrdete motorische Nerven, in der unmittelbaren Nahe des Ganglion 
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Gasseri verlaufen. Nehmen wir noch dazu, daB die motorische Portion 
des Trigeminus und der Plexus caroticus des Sympathicus ebenfalls in 
der Gefahrzone liegen, so ist die L&hmung des Acusticus und des Vesti¬ 
bularis durch die Moglichkeit der Durchsickerung des Alkohols auch 
erklarlich. Selbst wenn wir die Moglichkeit der Durchsickerung entlang 
des Nervus petrosus superficialis nicht annehmen wollten, liegt die 
Moglichkeit einer subarachnoidalen Verbreitung auf der Hand. Ein 
Tropfen des Alkohols in die weiten Buchten der Cistema pontis geniigt 
schon, um heftig zu diffundieren, samtliche in der Nahe verlaufenden 
Xerven zu erreichen und die ,,chemische Resektion“ durchzufiihren. 
Allerdings ist die Hand des Chemikers beziiglich Dignitat nicht mehr so 
wahlerisch wie die Hand eines Chirurgen. 

Die intrakranielle Verwendung der Alkoholinjektion ist, wie wir 
sehen, mit schwerer Gefahr verbunden. Man soli nie mehr davon 
Gebrauch machen. 

Ich komme einer angenehmen Pflicht nach, wenn ich dem Herrn 
Chefarzt und Privatdozenten B. Tdrok, der mir den Fall zwecks neuro- 
logischer Bearbeitung zu iiberlassen die Giite hatte und die Ergebnisse 
seiner eigenen otologischen Untersuchungen freundlichst zur Ver- 
fogung stellte, meinen besten Dank ausspreche. Ich driicke ferner meinen 
besten Dank dem Direktor - Professor derjenigen Universitatsaugen- 
klinik aus, der mir die augenarztlichen Aufzeichnungen iiber die Pa- 
tientin in verbindlicher Weise zur Verfiigung stellte. 
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Zur Histopathologic der multiplen Sklerose im Kindesalter. 

Von 

Karl Neubiirger. 

(Aus dcr Deutschen Forschungsanstalt fiir Psychiatric in Miinchen.) 

Mit 21 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 4. November 1921.) 

Wenn es auch keinem Zweifel unterliegt, daB klinisch und ana- 
tomisch sichere multiple Sklerosen sich nicht selten mit ihren ereten 
Symptomen im friihen Kindesalter manifestieren, so wissen wir doch 
erst wenig dariiber, ob der Erkrankung in dieser Lebensperiode histo- 
logische Besonderheiten zukommen. Jene Falle verlaufen meist chronisch, 
die Patienten sterben etwa im 3. oder 4. Lebensjahrzehnt; daB ein 
Patient im friihen Kindesalter an einer klinisch einwandfreien „akut” 
verlaufenden multiplen Sklerose zugrunde geht, ist selten; und einschla- 
gige histologische Untersuchungen sind erst wenig gemacht vvorden. 
t)ber die Ergebnisse einer solchen im mikroskopischen Laboratorium der 
Forschungsanstalt vorgenommenen Untersuchung, die in mancher 
Hinsicht eigenartig und interessant waren, mochte ich kurz berichten. 

Einige Daten der Literatur will ich vorausschicken. Es ist hier 
naturlich nicht deV Ort, die ungeheure Literatur iiber die pathologische 
Anatomie der multiplen Sklerose zu besprechen; dafiir kann ich etwa 
auf die Arbeit von Siemerling und Raec ke, auf W oh 1 wills Sammel- 
referat, auf Marburgs Darstellung in Lewandoswkys Handbuch, 
schlieBlich auf die eben erscheinende Beschreibung von F. H. Lewy 
in Kraus-Brugsch’ Handbuch der Inneren Medizin verw r eisen. 
Nicht zu beriicksichtigen sind hier auch jene der multiplen Sklerose 
naheverwandten Falle zentraler Erkrankungen im Kindesalter, 
die dem Gebiet der sog. diffusen Sklerose angehoren und am 
zweckmaBigsten mit Spielmeyer ,,sklerosierende Encephalitis des 
Hemispharenmarks“ genannt werden. Ich hatte vor kurzem Gelegenheit. 
in dieser Zeitschrift liber hierhergehorige Beobachtungen zu berichten. 

Xoch vor anderthalb Dezennien Bchrieb Heubner, daB fiir das Voikommen 
der multiplen Sklerose im Kindesalter kein pathologisch-anatomisch sicherer 
Beweis vorliege, wenn auch zahlreiclie Beobachtungen am Lebenden gemacht 
worden seien, die man mit dieser Diagnose versehen habe. Heubner empfiehlt, 
„init der Diagnostizierung dieser Erkiankimg im Kindesalter auBeiste Vorsicht 
walten zu lassen“. 
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In einer Inauguraldissertation aus dem Jahre 1912 hat F. Wolf die behannten 
Falle von multipier Sklerose im Kindesalter zusammengestellt. AuBer seinem 
eigenen, der zur Zeit der PubUkation noch am Leben war, sind es 13 an der Zahl; 
und wir konnen hier nicht mehr als 4 davon verwerten, weil nur bei ihnen eine 
mikroekopische Untersuchung stattgefunden hat (Schupfer, Rossolimo, 
Lejonne -Lhermitte, Schlesinger). Von diesen 4 Fallen will ich gleich den- 
jenigen von Rossolimo ausscheiden. Ich glaube namlich, daB er dem Bereich 
der diffusen Sklerose angehort und habe ihn in meinem Aufsatz hieriiber erwahnt. 
Die Beobachtung von Lejonne - Lhermitte kann ich gleichfalls kurz abtun: 
Ich mochte hier nur die im Kindesalter beginnenden und nach kurzer Dauer noch 
in diesem endenden, gewissermaBen „akuten“ Falle beriicksichtigen; die Pat. aber, 
fiber die die franzosischen Autoren berichten, erkrankte zwar mit 5 Jahren, starb 
aber erst nach 15jahriger Dauer des Leidens. Histologisch ergab sich iibrigens 
das Bild typischer frischer und alter Herde. Was nun den Fall von Schupfer 
anlangt, so scheint hier bei einem mit 9 Jahren erkrankten und 2 Jahre darauf 
verstorbenen Madchen in der Tat das Bild der multiplen Sklerose vorgelegen zu 
ha ben; leider.ist der vor zwei Jahrzehnten publizierte Fall im Sinne der jetzigen 
Anforderungen nicht geniigend untersucht, so daB man uber manche histologische 
Einzelheiten keine Klarheit bekommt. Auf bemerkenswerte von Schupfer 
gemachte Befunde am Ruckenmark komme ich spater zuriick. Schlesingers 
Fall betrifft einen 7 jahrigen Knaben. Die Dauer der mit den klassischen Sympto- 
men einhergehenden Krankheit betrug kaum 10 Monate. Mikroskopisch war 
der Fall recht typisch; ea fanden sich alte und frische Herde und auBerdem die 
erst spater mehr bekannt gewordenen imd von Schlesinger so benannten 
Harkschattenherde. 

Nach der Wolfschen Zusammenstellung habe ich wenig mehr iiber unser 
Thema in der Literatur entdecken konnen. Nur 3 Beobachtungen rniissen kurz 
angefuhrt werden. Einmal der Fall von Munson: Es handelte sich um einen 
geistig und korperlich zuriickgebliebenen Knaben von 20 Monaten, der vielfaoh 
epileptiforme Anfalle hatte und rasch im Verlauf einer kurzen febrilen, mit schweren 
Kxampfen einhergehenden Erkrankung starb. Anatomisch fand sich eine Reihe 
sklerotischer Himherde, darin mehrfach Markscheidenverlust, schattenhafte 
Pyramidenzellformen und Gliakerne. Diesen Fall kann man klinisch nattirlich 
nicht zur multiplen Sklerose rechnen, wie der Veif. es auch zugibt; und anato¬ 
misch vermag man aus den etwas sparlichen gegebenen Daten auch keinen absolut 
icheren Beweis zu entnehmen, daB tatsachlich die in Frage stehende Erkrankung 
vorgelegen hat. — Weiter erwahne ich den Fall von Nobel: Ein 27*jahriger, 
gut entwickelter Knabe erkrankte mit Anfallen und Erregbarkeit, Verschlechte- 
rung des Geh- und Sprachvermogens; dazu kamen Spasmen, Inkontinenz, Ver- 
biddung, temporale Abblassung; schlieBlich gesellten sich Analgesien und Fieber 
hinzu und der Pat. starb nach einer Krankheitsdauer von kaum 2 Monaten. Die 
Meningen waren zum Teil von Rundzellen infiltrieit. In der tiefen Rinde waren 
unregelmaBige, fleckweise scharf begrenzte Aufhellungen zu sehen. Hier fanden 
sich bizarre Nervenzellformen und Ausfall von Nervenfasern, Gliawucherung, 
an der Peripherie Liickenfelder mit Kornchenzellen, nirgends nennenswerte 
Reaktion an den GefaBen, deren Wiinde nur stellenweise eine leichte Verdickung 
zeigten. Sekundare Degenerationen fehlten. Der Autor halt den ProzeB fiir ent- 
zundlich (RundzeUeninfiltrate in den Meningen) und leitet aus der rasch auf die 
Entzundung folgenden Gliose und dem Fehlen sekundarer Degenerationen die 
Berechtigung ab, ihn zu den Sklerosen zu rechnen. In den Herden selbst scheint 
mir nach den vorhandenen Angaben nichts fiir eine Entziindung zu sprechen, einer 
.Ibbildung nach konnte man eher auf Aufhellvmgen im subcorticalen Mark schlieBen. 
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wahrend die Rinde (Markscheidenfarbung) keine charakteristischen Veiandeiungen 
zeigt. Auch dieser Fall ist nicht nach dem jetzt gebrauchlichen Veifahren unter- 
sucht. Vielleicht hatten die Farbungen nach Herxheimer und Bielschowsky 
sowie eine spezifische Gliafaserfarbung noch interessante Aufschltisse gegeben. 
Cber seine wirkliche Zugehorigkeit zur multiplen Sklerose konnen also Zweifel 
bestehen. — Der Fall Tromners betraf einen 9jahrigen Knaben, der 3 Monate 
krank war (Schwindel, taumeliger Gang, Brechen, Kopf druckempfindlich, Spas- 
men, Facialisasymmetrie, Nystagmus). Es fanden sich 6 sklerotische Herde im 
Kleinhirn, iiber deren Struktur keine Angaben vorliegen. Abgesehen von diesen 
auffallend lokalisierten Veranderungen scheint sich nichts gefunden zu haben. 

Uberblickt man diese ziemlich sparliche kasuistische Literatur, 
so hat man nieht den Eindruck, daB sich klinisch und anatomisch 
charakteristische Symptom© fur die rasch ablaufende multiple Sklerose 
im Kindesalter aufstellen lassen. Klinisch sehen wir nichts, was nicht 
in den reichhaltigen Symptomenkomplex der Krankheit sich zwanglos 
einordnen lieBe, histologisch geht es ahnlich; und wie schon erwahnt, 
sind naturgemaB eben auch viele altere Falle nicht mit der modemen 
Methodik untersucht; in der Hauptsache wird uns iiber Markscheiden- 
bilder berichtet; und iiber das Verhalten der zelligen Elemente und der 
Neurofibrillen, der Abbauprcdukte und des Stiitzgewebes erhalten wir 
niehr oder weniger unzureichende Aufschltisse. 

Der Freundlichkeit des Herrn Oberarztes Dr. Husler von der 
hiesigen Univ.-Kinderklinik verdanke ich die klinischen Daten 
unseres Falles, deren wichtigste ich nun kurz wiedergeben will. 

Anna Z., 4 a / 2 Jahre, wurde am 30. VII. 1917 in die Klinik aufgenommen. 
Familienanamnese ohne Besonderheiten, Eltern und ein 12jahriger Bruder ge- 
sund. Das Kind soli sich friiher gut und kraftig entwickelt haben. Seine Erkran- 
kung begann allmahlich vor etwa 8 Wochen mit Einwartsgehen, zunehmender 
Schwache in den Extremitaten, haufigem Schreien und Abnahme der Sehfahig- 
keit. Bei der Aufnahme erschien die Kleine kraftig entwickelt und bot keine 
Zeichen von Rachitis. Sie schrie viel, war leicht cyanotisch. Gang war nur mit 
Unterstutzung mOglich, aktive Bewegungen der Extremitaten wurden nicht aus- 
gefiihrt. Besonders an den Beinen hochgradige Spasmen und Tremor. Die Sehnen- 
reflexe waren stark gesteigert, Klonus und Babinski vorhanden. Die Sprache 
war langsam, etwas verwaschen. Die Augenbewegungen schienen frei, der Fundus 
nicht verandert; die Pupillen reagierten trage auf Licht, fixiert wurde nur in 
l / t m Entfernung. Das Lumbalpunktat und die sonstige Untersuchung ergab 
nichts Wesentliches. Im weiteren Verlaufe zeigte sich das Kind angstlich, weinte 
viel und war oft cyanotisch. Die Sehscharfe nahm ab. Die FiiBe waren in extremer 
Equino-Varusstellung fixiert, aktive und passive Bewegungen unmoglich. Wieder- 
holt hatte die Pat. Fieberzacken ohne sonstigen Befund. Der Verlauf war nicht 
gleichmaBig progredient; nach einigen Wochen fehlte z. B. der Patellarklonus, 
wahrend an den oberen Extremitaten deutliche Ataxie und Intentionstremor 
wahrnehmbar wurden. Im Oktober zeigte sich eine vorubergehende Besserung, 
das Kind wurde zutraulicher, verlangte Spielzeug, schrie weniger und sprach 
deutlicher. In den folgenden Monaten trat wiederholt Nackensteifigkeit und 
Keber auf. Dies steigerte sich im Marz 1918 in Verbindung mit einer Bronchitis, 
die sich indessen wieder besserte. Im Mai fand sich temporal© Abblassung. Die 
pathologischen Reflexe waren hochst lebhaft. Im August hatte das Kind Diarrhoen 
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and zeigte femer das Symptom des Schnauzkrampfes; im September wuide wieder 
Fieber ohne erklarenden objektiven Befund festgestellt. Die Lahmungen wurden 
immer hochgradiger, die Apathie nahm zu, es bestand Inkontinenz, Zwangslachen 
and -weinen trat auf. Im Oktober Pyodermien, Haarausfall, Veischlucken, laryngo- 
spastische Anfalle; groBe Unruhe, viei Schreien. Der Tod erfolgte an Herzschwache 
am 17. X. 1918. Die Krankheitsdauer hatte also weniger als D /2 Jahre betragen. 

Das geschilderte Krankheitsbild muBte die Diagnose einer multiplen 
Sklerose nahelegen: Spasmen, Tremor, Sprachveranderungen, Seh- 
storungen, intakte Sensibilitat, Zwangslachen, Remissionen, der ganze 
Charakter des traurigen Endzustandes entsprachen dem Svmptomen- 
komplex der Krankheit. 

Die Korpersektion ergab einen tuberkulosen Primarkomplex im linken 
Lungenoberlappen und Hyperamie der Bauchorgane; sonst wurde kein wesent- 
lieher Befund erhoben. Das Sektionsprotokoll (Nr. 819/18) wurde mir dankens- 
werterweise vom Pathologischen Universitatsinstitut Miinchen zur Einsicht 
iiberlassen. 

Das Gehirn war durch postmortal vorgenommene Formalininjektionen in die 
Karotiden fixiert. Aikoholfixierung zum Zweck der Nisslfarbung usw. setzte erst 
spater ein, wodurch leider die Moglichkeit der Gewinnung einwandfreier Zell- 
aquivalentbilder verringeit wurde. Bei der Sektion des Zent ralnerven- 
systerns zeigte sich die Dura unverandert, die weichen Haute eischienen stellen- 
weise leicht getrlibt. Das GroBhirn war durchweg etwas atrophisch, die Gyri 
sehmal und die Furchen klaffend. In der weiBen Substanz des Marklagers fanden 
sich hier und da graue etwas durchscheinende Herde, und zwar vorwiegend in der 
Umgebung des Hinter- und Unterhorns; haufig erscheinen derart veifarbte Stellen 
auch mehr als zusammenhangende Lager. Stammganglien und Briicke waren 
gleichmaBig in ihrem Volumen reduziert. Das Riickenmark erschien verschmalert, 
vielfach flach gedriickt, auch an den Intumescenzen auffallend wenig voluminos. 
Auf dem Querschnitt sah man hochgradige Lichtungen in den Seitenstrangen, in 
weit geringerem MaBe schienen solche aber auch in den Vorder- und Hinterstrangen 
vorhanden. Bei spater vorgenommenen weiteren Zerlegungen der in Formol und 
Alkohol geharteten Blocke sah man iibrigens vielfach die erwahnten grauen Herde 
noch deutlicher hervortreten und fand solche auch an vielen Stellen, insbesondere 
des Occipitalgebietes, wo sie bisher dem Augenmerk entgangen waren. Die Herde 
zeigten meist stark vermehrte Konsistenz. Ihre Konfiguration war haufig so, 
daB sie als schmale, mehrfach gewundene Bander im Mark parallel zur Rinde ver- 
liefen, wobei stets nicht nur die Rinde selber, sondern auch das Gebiet der Fibrae 
arcuatae herdfrei blieb. Ebenso imponierten auch die tiefen Markmassen als herd- 
frei; nur in der Umgebung der Ventrikel waren, wie oben schon angedeutet, groBere 
unregelmaBig begrenzte Bezirke grau verfiirbt. Im Frontalmark waren kleinste 
runde Areale, die makroskopisch schwer, nur durch leichte Konsistenzveranderung 
und eben angedeutete Graufarbung zu erkennen waren. Auffallend war schlieB- 
lich die weitgehende Symmetric, die die erkrankten Gebiete in beiden Hemispharen 
zeigten- So muBte wie der Krankheitsveilauf auch das Sektionsergebnis die An- 
nahme einer multiplen Sklerose stiitzen. 

Wir kommen nun zur Besprechung der mikroskopischen 
Befunde, w r obei ich mich hinsichtlich der Beschreibung von Bildern. 
wie sie fur multiple Sklerosen charakteristisch sind, kurz fassen kann. 
Der Bau eines der Herde, wie sie zahlreich besonders in der Occipital- 
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region auftreten, ist etwa folgender. Er nimrnt durchweg scharf begrenzt, 
namentlich gegen die Fibra? arcuatas hin deutlich abgesetzt, einen 
jeweils verschieden groBen Bezirk des Marks ein; und man hatte oft 
den Eindruck, daB seine Lage und Form, vergleichbar etwa einem 
breiten flachen Trichter mit nach auBen leicht konkav geschwungenen 
Wandungen (s. Abb. 1) dem Versorgungsgebiet der Endaste eines aus 
der Tiefe kommenden MarkblutgefaBes entspricht. Hamorrhagien 
in den Herden waren nicht sichtbar, ab und zu dagegen groBere infil- 



Abb. 1. Typischer Herd (8 p i e 1 m e y e r sche Markscbeidenf&rbung). 


trierte im Herdzentrum liegende GefaBe. Haufig scheinen durch Kon- 
fluieren kleinerer Herde ausgedehnte Markmassen erkrankt (so in der 
Zentralregion), und es ist auch dann iiberall charakteristisch, wie die 
in die Markkcgel tunstrahlenden, parallel der Markrindengrenze ab- 
schneidenden Herde ausnahmslos die U-Fasern respektieren, ent- 
sprechend dem, was man schon makroskopisch annehmen durfte 
(s. Abb. 3). Es livBt sich dies ungezwungen aus der andersartigen vascu- 
laren \ f ersorgung des unmittelbar subcorticalen Marks erklaren. Cha- 
rakteristisch ist auch folgendes Verhalten: die Herde ziehen sich als 
schmale Streifen aus dem tieferen Mark und verzweigen sich so, daB 
ein gunz schmaler Zweig jeweils in den Markkegel einer Windung 
eintritt. 
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Bei Anwendung der Spielmeyerschen Markscheidenfarbung 
zeigten die Herde teils totalen Markscheidenausfall, teils wiesen sie 
altemierend mit marklosen Partien Strange, Biindel, einzelne Ziige 



Abb. 2. Markschattenherd (F£rbung wie Abb. 1). 



Abb. 3. Grofler Herd mit deutlich iutakten U-Fasern (F&rbung wie Abb. 1). 

und lockere Knauel und Geflechte erhaltener Markfasern auf, die oft 
nur blaBgrau gefarbt, vielfach verdickt, varicos, mit Vakuolen versehen 
und gewunden, dann wieder verdiinnt und durch kleine knopfige oder 
kolbige Anschwellungen ausgezeichnet waren. Diese Bilder entsprechen 
etwa den Sch lesi ngerschen Markschattenherden (s. Abb. 2). Manch- 
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mal sah man in einem Gesichtsfeld nur ein cder zwei blasse teils varicos 
aufgetriebene, teils schmachtige Faserfragmente verlaufen. Es handelt 
sich bei alledem durchweg um bereite langer bekannte Befunde, die wohl 
aus einer jeweils verschieden starken Wirkungskraft der Noxen (vgl. 
Schlesinger) zu erklaren sind; vielleicht kommen auch Friihstadien 
des Markzerfalls in Frage, denen spater totale Entmarkung folgen 
wiirde, und die rarefizierten und geschadigten Maikinseln und Geflechte 
waren bei Fortdauer der Krankheit gleichfalls vollig geschwunden. 

Das Verhalten der Neurofibrillen unterschied sich nicht wesent- 
lich von dem der Markscheiden. Wir kennen ja zahlreiche Falle von 
multipler Sklerose, bei denen hochgradige Schadigungen der Achsen- 
zylinder beschrieben sind; solche fanden sich auch in unserem Falle. 
Die Nervenfasern waren in den mutmaBlich altesten ganz marklosen 
Partien der Herde ganzlich verschwunden. Ini iibrigen wiesen sie be- 
sonders im Bereiche der Markschatten bedeutende Lichtungen und aller- 
hand prachtige Bilder von Degeneration auf, wie sie neuerdings erst 
Sc hob wieder eingehend beschrieben hat. Ich darf auf dessen Arbeit 
verweisen und auf eine detaillierte Schilderung verzichten. 

Dem Markzerfall entsprechend lieB sich ein umfangreicher lipoider 
Abbau feststellen. Das Fett war hauptsachlich in den Randpartien 
der Herde nachweisbar; vielleicht gelangte es in pralipoidem, mit 
unseren Methoden nicht zu veranschaulichendem Zustand aus den 
zentralen Gebieten starksten, auch die Glia schadigenden Zerfalls 
peripherwarts. Es lag meist in Gitterzellen, teils im Parenchym, vielfach 
auch innerhalb der Adventitialraume; noch mehr jedoch fand man es 
als kranzformigen feintropfigen Beschlag an der Peripherie nicht 
mobiler groBer Gliazellen (s. Abb. 4), wie es z. B. Wohlwill beschreibt 
und wie auch wir es in Priiparaten von sklerosierender Entziindung 
des Hemispharenmarks sahen. Manche Stellen gaben AnlaB zu der 
Vermutung, daB die lipoiden Stoffe aus zerfallenden Komchenzellen 
in die am weitesten peripher gelegenen groBen Gliazellen (deren Haupt- 
funktion die Bildung Weigertscher Fasem war) aufgenommen wurden 
und dort lange liegen bleiben konnten. Aber nicht immer lieBen sich 
jene beiden Zellkategorien morphologisch streng auseinanderhalten, 
besonders wenn die Fettspeicherung in den groBen Zellen bohere 
Grade erreichte. 

Die Herde waren ubrigens durchweg reich an progressiven Glia- 
zellformen und eben die (wie wir spater sehen werden, freilich nur zum 
Teil gliose) Zellmenge lieB die Herde schon bei schwacher VergroBerung 
im Nisslbild erkennen. Abgesehen von vielen gewohnlichen progres¬ 
siven Kernformen und vereinzelten Stabchenzellen handelte es sich 
meist um Monstre-Gliazellen und die gemasteten Gliazellen Nissls 
mit groBem rundlichem oft ausgezacktem speckig-stumpf glanzendem 
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Zelleib und einem bis raehreren randstandigen, vielfach etwas langlich- 
knorrigen dunklen, dann abcr auch wieder inehr rundlich-ovalen blaB- 
gefarbten Kernen. In manchen kleineren und dem Anscheine nach 
jiingeren Herden waren diese Elemente ziemlich gleichmaBig liber 
da^ ganze Areal ausgestreut. Anderwarts, wo es sich um groBere Herde 
handelte, sah man sie hauptsachlich an deren Peripherie. Die Holzcr- 
sche Gliafaserfarbung ergab, daB ihre Funktion die Bildung Weigert- 
scher Fibrillen war. Da, wo wir im Scharlachpraparat an der AuBenzone 



Abb. 4 (Scharlachrotfftrbung) zeigt, wie Ketttropfchen an der Peripherie 
groOer Gliazellen liegen (z. B. bei /). 


die Hauptmengen des Fettes angetroffen hatten, zeigte sich im Glia- 
bild bereihs ein dichtes faseriges Netzwerk, da jene Zellen produziert 
hatten. Man gewann hier den Eindruck, daB an den Randpartien, wo 
die Glia durch die mutmaBliche Noxe erst in gelindem MaBe, weniger 
als im Zentrum, ergriffen war, ihr die Fahigkeit zu progressiver Ent- 
wicklung und zur Diffcrenzierung Weigertscher Fibrillen in erhohtem 
Grade verblieben war. In den zentralen Bezirken sahen wir oft ein 
weitmaschiges Liickenfeld, das nicht allein durch die etwa dort noch 
vorhandenen Zerfallsprodukte 1 ) zu erklaren war, sondern das wohl 

*) Diese waren ja, wie bei der Beschreibung der Fettbilder angedeutet ist, 
in der Hauptsache schon psripherwarts gewandeit. 
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Abb. 5. Ausgedehnte konfluierte Herde im Mark der Zentralregion (Xisslfflrbung). i infiltriertes 

HerdgefiiB mit Zellreichtum im umgebenden Parenchym: v verSdete zellarme Partien. 

anderwiirts lagen sie regellos verzweigt. Sie waren meist feinkalibrig 
und wellig-elastisch, gingen dagegen in einigen alien Liickenherden 
in Form starrer kurzer Biischel von den Zellen aus. Um GefaBe he rum 
waren vielfach auBerordentlich dichte Faserkorbe. Regressive Er- 
scheinungen an den gliosen Elemcnten waren nicht besonders reichlich 
wahrzunehmen. Es karaen grobe Vakuolen in Gitter- und gemasteten 
Zellen vor, das Plasma der letzteren konnte schmutzig-rdtlich zerflieB- 
lich, vielfach wie stark angefressen aussehen. Die Kerne konnten 
pyknotisch werden. Bilder, die auf einen Abbau groBer glioser Ele- 
mente dureh kleinere hatten schlieBen lassen, haben wir nicht ge- 
sehen. 

Schwierig war es meist, die gemiisteten Zellen von bald zu besprechen- 
den eigenartigen mesodermalen Zellgebilden zu unterscheiden. Wir 


einer schweren Schadigung der Glia seine Entstehung verdankte, die 
die Defekte noch nicht vollig auszufiillen vermocht hatte. Besonders 
deutlich zeigte sich ein solcher ,,Status spongiosus“ in einigen sicherlich 
ganz alien, schon vollig fettfreien und reaktionslosen Herden des ver- 
langerten Marks. Andererseits gab es auch wieder Herde, wo die Glia 
nicht in dieser Weise gelitten hatte. Hier waren die altesten Partien 
von einem dichten kemarmen Filz ausgefiillt, es waren typische narbig- 
sklerotische Bezirke. Die Gliafasern waren vielfach besonders im 
Bereiche der langausgezogenen bandartigen Herde isomorph angeordnet; 
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kommen damit auf die Veranderungen am Mesoderm derHerde iiber- 
haupt. Was die infiltrativen Erscheinungen an den GefiiBen anlangt, 
so konnen sie durchweg als nicht besonders hochgradig bezeichnet 
werden. Zwar waren die Herde, abgesehen von einigen alten narbig 
umgewandelten Bezirken, stets durch zellige Infiltration der GefaBe 
kleinster bis groBerer Kaliber charakterisiert (s. Abb. 5. u. 6); es fehlten 
aber massige Infiltrate, die Zellmantel hatten nur eine verhaltnismaBig 
geringe Dicke. Abgesehen von Kornchenzellen, die auch im Nisslbild 


Abb. 6. Herdpartie bei Nisslfftrbung. i infiltriertes UefftB: r Riesenzellen 


manchnial griingefarbte Abbauprodukte enthielten, fanden sich haupt- 
sachlich Lymphocyten mit kleinen runden dunklen Kernen; neben ihnen 
spielten typisch-strukturierte Plasraazellen nur eine relativ geringe 
Rolle, ohne indessen je ganz zu fehlen. Manchmal trugen sie leicht 
gewundene plasraatische Fortsatze. Nur ganz vereinzelt waren sie frei 
im Parenchym zu finden. Vielfach war sie nicht ganz leicht zu erkennen, 
weil sie infolge der ungeeigneten Vorfixierung in Forraol nicht so deutlich 
die sonst bei Ni ss 1 bildern gewohnliche Metachromasie des Plasmaleibes 
aufwiesen. Die Infiltrate waren, wie zu erwarten, in den frischen jiinge- 
ren Herden, die noch hochgradigen lipoiden Abbau zeigten, reichlicher 
als in den alteren, wo sie dann ausschlieBlich lyraphocytaren Charakter 
trugen. 
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Aber bereits jene j ungen Herde bieten die Anfange eines morpho- 
logischcn Verhaltens dar, das dann fur ein wenig altere, ganz besonders 
im Stimhim, hochst eharakteristisch ist und iibrigens selbst in Narben- 
bezirken nicht ganz fehlt; es ist dies das massenhafte Auftreten meso- 
dermaler Riesenzellen (s. Abb. 6 u. 7.), die von den GefaBwanden 
ihren Ausgang nchmen. Es handelt sich um jene vorhin envahnten 
Elemente, die im noch nicht voll ausgebildeten Zustand hin und wieder 
Anlali zur Verwechslung mit gemasteten Gliazellen geben konnten. 



Abb. 7. Zahlreiche Riesenzellen in einem Herd (Nisslfftrbunto. 


Uberhaupt muB zugegeben werden, daB wir iiber die Herkunft der 
fraglichen Gebilde lange Zeit im Zweifel waren bzw. dazu neigten, 
sie fiir gliogen zu halten; erst die Durchsicht vieler Praparate aus 
verschiedenen Herden ergab, daB sie niemals Gliafasem bilden, im • 
Gegenteil nicht selten von der Faserglia wie Fremdkorper in dichte 
Korbe eingesponnen werden; und daB sie auch nicht aus Verschmelzung 
gliogener Kornchenzellen entstanden sind, donn nie lassen sich Lipoide 
in ihnen farbereich zur Darstellung bringen; schlieBlich daB sie in den 
GefaBwanden und deren Umgebung lokalisiert. sind. 

Das iiberzeugte uns von ihrer nicht ektodermalen Genese; und die 
Abb. 8 und 9 sollen als Beleg fiir die Richtigkeit dieser An- 
nahme gelten und zeigen, daB sie tatsachlich in den GefaBwanden 
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entstehen. Es erhebt sich jedoch sogleich die weitere Frage, ob als 
ihre Ursprungszellen Elemente der GefaBwand selber oder aber extra- 
vasierte Blutzellen anzunehmen sind. Die GefaBendothelien konnen 
nicht in Betracht kommen. Sie zeigen durchvveg normales Verhalten 
und keine Neigung zu progressiver Umwandelung; dazu liegen die 
Riesenzellen stets auBerhalb des Bereiches der GefaBinnenhaut im 
Adventitialraum. Hier aber ist hanfig eine solche Menge verschieden- 
artiger Zellen, wie Kornchenzellen, Lymphocyten, Plasmazellen ange- 
hauft. daB viele. namentlich groBere GefaBe sich nicht zur Beantwortung 
jener Frage heranziehen lassen; hierzu sind kleine GefaBe, besonders 



Abb. 8. Kntstehung der Riesenzellen ini Adventitialraum (s. Text). 


in an sich zelliirmeren Herdpartien (Auslaufer einiger Frontalherde, 
Medulla oblongata) geeigneter. Nun liegt die Annahrae nahe, daB 
Adventitialzellen die Vorlaufer jener Riesenzellen sein konnten. Eine 
gewisse Hypertrophie der adventitialen Elemente war sicherlich vielfach 
vorhanden: die blaBgefarbten Kerne (Thionin) waren verlangert, 
verdickt, mit zarten Chromatinkornchen und einigen tiefdunklen 
nucleolenartigen Gebilden versehen. Nirgends aber waren sichere 
Kemteilungsfiguren zu sehen, wenn auch Kernlappungen und pykno- 
tlsche Formen, die verklumpten Mitosen ahnclten, nicht vollig vermiBt 
wurden. Nun kann man sich vorstellen, daB durch Verschmclzung 
raehrerer adventitialer progressiver Elemente, also durch ,,Konglu- 
tination" die zur Rede stehenden mehrkernigen Riesenzellen entstanden 
sind. und viele Bilder machen dies durchaus wahrscheinlich. Das 
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Stadium der Loslosung der Adventitialzellen aus ihrcm Verbande, 
oder das des Auswanderns der Riesenzellen aus dem adventitialen 
Lymphraum konnte freilich nicht beobachtet werden. Man findet 
indessen auch Bilder, die eine etwas andere Erklarung zulassen. 
Abb. 9, aus der Medulla stammend, zeigt, wie im Adventitialraum 
relativ groBe einkernige Zellen liegen und wie sich solche unter Ver- 
schwinden der Zellgrenzen zu einem Syncytium zusammenzulegen 
scheinen. Ahnliches zeigt Abb. 8 aus einem Frontalherd. Die Zellen 
liegen durch Schrumpfung etwas von der GefaBwand retrahiert. Zwi- 
schen den kleinen Elementen und den groBen scheinen sich feine plas- 
matische Faden zu spinnen. Was sind nun diese groBen einkernigen 
Zellen? Man kann sie naturlich als einfach progressive Adventitial- 



Abb. 9. Entstehung der Riesenzellen im Adventitialraum (s. Text). 


zellen auffassen, wofiir wohl auch die zarten Plasmabriicken sprechen, 
aber ich mochte fast glauben, daB sie mit ihrem groBen rundlichen ab 
und zu leicht metachromatischen, nicht selten kleine Vakuolen ent- 
haltenden Zelleib, mit ihren runden bis ovalen blassen Kernen am ehesten 
den viel umstrittenen Makrophagen ahneln, wiewohl sie nicht sicher 
phagisch wirken (daB sie es tun konnen, darauf wiirden die Vakuolen 
deuten), obvvohl ihre Kerne vielleicht zu groB sind, und die Scheidung 
im Ekto- und Endoplasma fehlt. Aber auch wenn wir nun die Zellen 
dahingehend klassifizieren, so ist damit noch nichts vollig Sicheres 
uber ihre Herkunft gesagt. Wahrend sie friiher vielfach fur hamatogen 
gehalten wurden, nimmt Aschoff (siehe die Arbeit von Kiyono) an, 
daB es sich urn Histiocyten handelt, und zieht zum Beweis die Resultate 
der vitalen Farbung heran. Ich kann auf diese weitfiihrenden Fragen 
hier nicht eingehen und mochte nur darauf hinweisen, daB auch Spiel- 
meyer die Anschauung vertritt, daB es sich um histiogene Elemente 
handelt, wie sie beispielsweise aus Reticuloendothelien, Fibroblasten, 
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Deckzellen der meningealen und adventitialen Lymphraume ent- 
stehen konnen. Wir waren also in der Lage anzunehmen, daB es sich 
bei diesen Vorstufen der Riesenzellen um Abkommlinge von Adven- 
titialzellen dreht, umsomehr als im Lumen derGefaBe nie entsprechende 
Formen entdeckt werden konnten. Doch bleibt unerklart, warum wir 
von einer Vermehrung der Adventitialzellen durch Teilung, die wir ja 
dann postulieren mussen, so wenig zu sehen bekommen. 

Wir sehen, die Frage der Riesenzellengenese ist schwer zu beant- 
worten. Zusammenfassend mochte ich meine Ansicht dahingehend 
auBern, daB sie sicher nicht gliogen, sondem mesodermaler Herkunft 
sind und wahrscheinlich von veranderten adventitialen Elementen 
meist durch Verschmelzung, zum Teil vielleicht auch durch Amitosen 
ohne Plasmateilung ihren Ausgang nehmen; in manche Phasen ihrer 
Entstehung haben wir freilich keinen Einblick. 

Der Anschauung, daB die Riesenzellen durch Verschmelzung oder 
Konglutination mehrerer Zellen sich bilden, steht bei der Seltenheit 
sichtbarer Kernteilungen nichts im Wege; viele allgemein-pathologische 
Untersuchungen an verschiedenen Formen von Riesenzellen lehren, 
daB es nicht nur eine unicellulare (Kernteilung ohne Plasmateilung), 
sondem auch eine multicellulare Entstehung (Plasmaverschmelzung 
mehrerer Zellen) gibt. 

Ich komme zur morphologischen Beschreibung der wichtigsten 
Tvpen der Riesenzellen. 

Ahnlich wie Plasmazellen bei vielen entziindlichen Vorgangen 
finden sie sich vielfach frei im Parenchym, oft in groBer Zahl in der 
Umgebung der GefaBe. Loslosungsprozesse konnten, wie oben erwahnt, 
nicht entdeckt werden. Von der Faserglia werden sie in dichte Korbe 
eingesponnen und isoliert, worauf ich schon hinwies. Ihre GroBe iiber- 
trifft meist die der gemasteten Zellen und der Komchenkugeln nicht 
unerheblich. Der Plasmaleib erweist sich als kreisrund oder langsoval, 
blaB, oft leicht metachromatisch im Thioninbild, teils homogen, teils 
etwas granuliert und mit kleinen Hohlraumen versehen, manchmal 
wie gekammert. Die Zahl der Kerne (4 — 12 und mehr) und ihr Ver- 
halten wechselt sehr. Meist liegen sie an der Peripherie der Plasma- 
kugeln, oft bleibt eine Calotte von ihnen frei, nicht selten sitzen sie 
aber auch im Innem der Zelle. Haufig zeigen sie die in Abb. 8 festge- 
legten Formen; rundlich bis oval, wie geschwollen, blaB, mit 1 bis 3 
nucleolenartigen Brocken versehen und mit feinen Chromatinkomchen 
bestaubt (vgl. die oben besprochenen progressiven Adventitialkerne). 
Abb. 10 zeigt auch einen regressiven Kern: klein, rund, dunkel, mit 
einigen groberen Chromatinbrocken. Ein haufiges Verhalten soil Abb. 12 
illustrieren: die Kerne sind langlich ausgezogen, gebogen mit kleinen 
knorrigen V r orspriingen, ganz schmal, ziemlich dunkelfarbig ohne deut- 
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Abb. 10. Typiscbe lliesenzelle 
(Nisslfftrbung; Zeichnung bei 
ImmersionsvergrbBerung). 


liche weitere Struktur und liegen mondsichelforinig an der Zellperi- 
pherie. Dieses jedenfalls regressive Stadium tritt oft schon sehr friih 

ein. Man konnte es bei vielen noch im 
Adventitialraum liegenden Riesenzellen er- 
kennen. Hierbei war vielfach der plasma- 
tische Zellanteil noch vollig intakt; das ist 
insofern beach tens wert, als man sonst den 
Kernen der Riesenzellen groBere Langlebig- 
keit und Resistenzfahigkeit im Vergleich zum 
Plasma zuspricht. Sehr haufig enthalt eine 
Zelle die beiden Haupttypen der Kerne, \vo- 
bei dann die vollsaftigen Elemente mehr im 
Innern des Plasmaleibes liegen. Gebilde, wie 

sie besonders in eini- 
gen Herden des Stirn- 
hirns zahlreich auf- 
treten, illustriert die 
Abb. 11. Es haben 
sich hier mehrere 
Riesenzellen zueinem 
groBen Zells taatzu- 
sammengeballt, teils 
mit, teils ohne Auf- 
gabe ihrer eigenen 
Grenzen. So resul- 
tieren monstrose bir- 
nen- oder wurstfor- 
mige Gebilde, die ein ganzes Immersionsgesichtsfeld ausfullen. Die 
Riesenzellen der periventrikularen und occipitalen Herde erweisen sich 
meist als kleiner und weniger kernreich. 



Abb. 11. (iroBer Zellstaat. aua mehreren Riesenzellen besteliend. 




Abb. 12. 

Rlesenzelle mit segressiven Kernen. 


Abb. 13. Kiesenzelle aus einem Fall von 
tuberkultfser Meningitis (zum Vergleicb). 


Es drangt sich nun die Frage auf, mit welchen bekannten Riesen- 
zellentvpen sich etwa die beim Falle Z. gefundenen vergleichen lassen. 
Ieh glaube, man wird mir recht geben, daB, sofern iiberhaupt Vergleiehe 
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moglich sind, am ehesten gewisse Formen der Langhansschen Riesen¬ 
zellen bei Tuberkulose in Betracht kommen. Abb. 13 ist die Repro- 
duktion einer Riesenzelle aus der Pia, die einem einwandfreien Fall 
von tuberkuloser Meningoencephalitis entstammt und die ich zum Ver- 
gleiche habe zeiehnen lassen. Man wird die Kerne der tuberkulosen Zelle 
kleiner finden, sonst aber kaum einen prinzipiell wesentlichen Unter- 
schied zwischen diesem Gebilde und dem des Falles Z., das die Abb. 10 
wiedergibt, konstruieren konnen. Ich weiB natiirlich wohl, daB das 
gewohnliche Aussehen der Langhansschen ZeUen, wie wir es aus 
vielen Praparaten der nicht nervosen Korperorgane von jeher kennen, 
ctwas anders ist. Immerhin ziehe man zum Vergleich heran, was 
Lubarsch uber die tuberkulose Riesenzelle sagt: ,,Ihre Kerne sind 
arm an Chromatin und besitzen 1—2 Kernkorperchen, sie sind im 
Zelleib derartig angeordnet, daB sie sich entweder an einem oder zwei 
Polen der Zellen anhaufen oder auch ring- oder sichelformig in der 
Peripherie des Zelleibes verteilt sind; doch kommt es auch vor, daB sie 
mehr regellos angeordnet sind und auch im Zentrum der Protoplasma- 
massen nicht fehlen. Der Zelleib selbst erscheint entweder feinkomig 
oder fast durchscheinend homogen, wie erstarrt, und verhalt sich 
gegen die meisten Farbstoffe ablehnend, oder ist wenigstens nur ganz 
schwach farbbar“. Vieles davon gilt sicherlich ohne weiteres auch fiir 
unseren Fall. 

Was haben nun die Riesenzellen iiberhaupt fiir eine Bedeutung, 
welche Funktion iiben sie aus ? Zunachst konnen wir hier nur negative 
Feststellungen machen. Sie beteiligen sich nicht am lipoiden Abbau 
(s. Abb. 14). Sie bilden selbstverstandlich keine Gliafasern, auch laBt 
sich keine mit ihnen im Zusammenhang stehende Bildung von Binde- 
gewebsfibrillen nachweisen. Durch nichts zu stiitzen ware auch die 
Annahme, daB es sich um abortive GefaBneubildung handelt; diese 
miiBte doch von den Endothelien ihren Ausgang nehmen, auch wiirden 
dann nicht die Gebilde ganz frei im nervosen Parenchym auftreten. 
Einzig das Auftreten kleiner Vakuolen in den Zelleibem scheint im Sinne 
einer phagischen Tatigkeit zu sprechen, wenn sich auch mit unseren 
Farbemethoden nicht weiter ermitteln laBt, was phagocytiert wird. 
Aus der allgemeinen Pathologie ist hinlanglich bekannt, daB Riesen¬ 
zellen besonders bei parasitaren und durch Fremdkorper erregten 
Entzimdungen auftreten; wir brauchen da bloB wieder an die tuber¬ 
kulosen Riesenzellen zudenken. Was diese freilich imRahmendes tuber¬ 
kulosen Granulationsgewebes zu bedeuten haben, wissen wir nicht; 
es laBt sich nicht sagen, ob den mit vielen Kemen versehenen Plasma- 
massen eine zerstorende Wirkung auf die Tuberkelbacillen zugeschrieben 
werden darf, ahnlich wie sie etwa die Fahigkeit haben, Fremdkorper 
aufzunehmen, oder ob sie nur eine besondere Rcaktionsform auf das Ein- 
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dringen jener Mikroorganismen sind. Deni seiwie ihm wolle: sicherliegt 
fiir unseren Fall die Vermutung nahe, dali diese Riesenzellen etwas 
mit dem Vorkommen pathogener Mikroorganismen zu tun haben. 
Daraufhin habe ich an mehreren riesenzellenhaltigen Herden alle in 
Betracht kommenden Bakterienfarbungen gemacht und insbesondere 
zahlreiche Schnitte aus verschiedenen Blocken auf Tuberkelbacillen 
gefarbt. Die Resultate waren ausnahmslos negativ. Selbstverstandlich 
wurde auch mittels der Jahnelschen Methode auf Spirillen gefahndet; 
aber auch hier waren keinerlei Erfolge zu verzeiclmen. 
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Abb. 14 (Scharlachrotffirbung) zeigt, daO die Riesenzellen ini Uegensatz zu den 
Kornchenzellen keine lipoiden Bestandteile enthalten. 


Wenn auch die Suche nach etwaigen Erregern nicht vom erhofften 
Erfolg gekront war, so mochte ich doch nach wie vor mit aller notigen 
Zuriickhaltung bei der Vermutung bleiben, daB sich das Auftreten der 
eigenartigen Riesenzellen, die in ahnlicher Weise m. W. bisher nicht im 
Zentralnervensystern beobachtet worden sind, irgendwie mit dem 
Krankheitserreger in Verbindung bringen lassen muB. Vielleicht 
hafteten den angewandten Untersuchungsmethoden an dem bereits 
einige Jahre in Formol aufbewahrten Material irgendwelche Mangel an, 
die der Gewinnung positiver Resultate im VVege standen. — Nachtragen 
mochte ich noch, daB in Arealen mit Vielen Riesenzellen relativ wenig 
entziindliche Infiltrate waren und umgekehrt. Auch fanden die Gebilde 
sich oft in Bezirken, in denen die reparatorische Gliafaserwucherung 
noch nicht weit fortgeschritten war; und es sail hin und wieder so aus, 
als ob sie raumausfullend wirken sollten, bis die Vernarbung eintrat. 
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Ob Riesenzellen ganz zugrunde gehen und vollig verschwinden konnten, 
vermag ich nicht zu entscheiden. 

Nachdem die Riesenzellenbefunde ihres besonderen Interesses 
wegen etwas eingehender besprochen sind, wenden wir uns nun dem 
Rest der mikroskopischen Befunde zu. Beziiglich der HerdgefaBe ist 
noch zu erwahnen, daB sich weder bei der Farbung nach vanGieson, 
noch mit der Methode von Klarfeld-Achucarro eine wesentliche 
Vermehrung des GefaBbindegewebes feststellen lieB, abgesehen etwa 
von groBeren GefaBen, wo die Infiltratzellen in dichtere Bindegewebs- 
maschen eingesponnen lagen. Ein Einwuchem mesenchymaler Fasern 
ins nervose Parenchym fand ich nicht, auch keine GefaBvermehrung. 

Wir miissen nun dem Verhalten des nicht von Herden durch- 
setzten Marks einige Aufmerksamkeit schenken. Die Herde waren 
meist scbarf dagegen abgegrenzt, und das „gesunde“ Mark bot zu- 



Abb. 15. „Nervenzellen des Markes“ (Nisslfftrbung). 

nachst nichts Auffallendes, abgesehen davon, daB es bei schwachen Ver- 
groBerungen ziemlich zellreich erschien und hier und da die perivascu- 
lare Glia in geringem Grade vermehrt war. Bei starker VergroBerung 
stellte es sich heraus, daB die iiberwiegende Mehrzahl der Gliazellen 
nichts von der Struktur der normalen Typen Abweichendes darbot. 
Aber diffus verstreut an den verschiedensten Stellen des Markes, bald 
nahe, bald ferae der Rinde (ersteres etwas haufiger), ohne Beziehungen 
zu den GefaBen, am zahlreichsten im weiteren Umkreis der Herde 
fielen dann doch eigenartige, fast stets isoliert, ganz selten zu zweien 
oder dreien liegende Gebilde auf. Ahnlich wie bei den Riesenzellen 
waren wir auch ihnen gegeniiber lange im unklaren, wofiir wir sie zu 
halten hatten. Ihrer Struktur nach lieB sich namlich zunachst durchaus 
kein sicheres Urteil dariiber gewinnen, ob es Gliazellen oder Nerven- 
zellen waren. Bielschowskypraparate hatten uns vielleicht rasch 
GewiBheit gebracht, falls sich sichere Neurofibrillen in den Elementen 
hatten erkennen lassen; aber leider erhielt ich auch an eigentlichen Ner- 
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venzellen an keinem Schnitte eine Silberimpragnation der endocellularen 
Fibrillen. Abb. 15 zeigt die Strukturen einiger Haupttypen im einzelnen. 
Der Kern (Nisslfarbung) konnte rund bis oval, abundzu leicht gedellt 
und mit Kemfalten versehen sein, meist war er gegeniiber den gewohn- 
lichen Gliakernen etwas vergroBert, oft auch ein wenig dunkler gefarbt, 
manchmal ganz leicht metachromatisch. Sein Aussehen war selten 
homogen, haufiger leicht granuliert, vielfach in der Struktur etwas 
verwaschen. Fast stets fand sich ein deutlicher Nucleolus, oder auch 
an dessen Stelle einige kleinere, sehr dunkle Brockchen. Manche Kerne 
lieBen sich in nichts von Kernen normaler kleiner Nervenzellen unter- 
scheiden. Stets waren sie von schmutzig-rotlichen metachromatischen 
Plasmamassen, oft in Dreieckssegelform umgeben, die brockelig zerfallen 
oder von kleinen Vakuolen durchsetzt sein konnten; selten fehlten ihnen 
ebenso strukturierte fadige Auslaufer, meist zwei in entgegengesetzter 
Richtung von der Zelle ausstrahlend, die mit Windungen, Ausbuchtungen 
und kleinen Knorren und Seitenfasern versehen, sich verjiingend, 
selten auch sich gabelnd, oft durch ein ganzes Immersionsgesichtsfeld zu 
verfolgen waren. Nicht eben oft waren die normalen Gliakerne in der 
Umgebung der Gebilde etwas dichter angehauft. 

Dem Einwand, daB es sich einfach um Nervenzellen handeln konne, 
wie man sie oft unmittelbar unter der 6. Rindenschicht im subcorticalen 
Mark findet, war leicht zu begegnen. Man sah die Zellen auch im 
tiefen Mark, weit von der Rinde entfernt. Nun war die Frage: Handelte 
es sich um Heterotopien von Nervenzellen oder um eigenartig gestaltete 
Gliazellen ? In morphologischer Hinsicht schien letztere Annahme etwas 
gezwungen. 

Verlagerungen einzelner Nervenzellen kommen auch in normalen 
Gehirnen nicht so ganz selten vor. Man findet dann mehr oder weniger 
tief verlagert einzelne Pyramidenzellen; sie sind aber niemals sehr weit 
von der Rinde entfernt, auch sind sie analog den Rindenzellen eingestellt. 
Die beiden letztgenannten Punkte treffen fiir unsere Zellen nicht zu. 
In pathologischen Gehirnen kann man indessen diffus im Markkorper 
veiteilt auch in der Tiefe Nervenzellen finden, ohne Beziehungen zu 
grauer Substanz. Sie zeigen keine den Rindenzellen analoge Einstellung. 
Morphologisch konnen sie sehr verschieden sein, teils sich als Neuro- 
blasten, teils als fertige Ganglienzellen prasentieren (H. Vogt). Solche 
,,Nervenzellen des Markes“, wie sie O. Ranke nennt, kommen auch 
normalerweise im fotalen Leben vor und scheinen nach den bisherigen 
Anschauungen schon vor AbschluB desselben regressiven Veranderungen 
unterworfen zu sein. Die pathologischen zum Teil von Idioten stammen- 
den Gehirne, bei denen jene Zellen persistieren, weisen aber schwere 
allgeraeine MiBbildungen wie Status corticis verrucosus deformis auf, 
oder es handelt sich um Befunde, wie man sie in der Nachbarschaft 
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von Gliomen oder bei juveniler Paralyse erheben kann. Wollen wir in 
unserem Falle die Moglichkeit einer MiBbildung annehmen oder ablehnen, 
so miissen wir zuvor zweifellos dem Verhalten der Rinde unsere 
Aufmerksamkeit zuwenden. Es sei daher gestattet, dies hier gleichsam 
in Parenthese zunachst zu besprechen; wobei nochmals darauf hinzu- 
weiscn ist, da 13 mir keine Aquivalentbilder im Sinne Nissls zur Ver- 
fugung standen, da ja kein Material primar in Alkohol fixiert war; 
dadurch ist die Beurteilung der Praparate natiirlich erschwert. 

DaB die Rinde frei von irgendwelcher herdformigen Erkrankung war, 
ist bereits hervorgehoben. Schon schwache VergroBerungen veranschau- 
lichen indes, daB sie kein ganz normales Bild bot. Sie imponierte als 
zellreich. die Nervenzellen schienen etwas naher als gewohnlich bei- 
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Abb. 16. Rindenzellen. 

'iinmen zu liegen, wie man es immerhin bei jugendlichen Individuen 
nicht selten sieht. Dabei war der ganze Rindensaum eher schmal und 
z«ar auf Koaten der unteren Schichten, wahrend die Lamina zonalis 
relativ breit blieb. Hier war keine nennenswerte Wucherung der Rand- 
zlia. dagegen fanden sich vereinzelt zellige Gebilde mit sparlichen oft 
aie verkriippelten Plasmaleibem und gewundenen, in verschiedenen 
Riehtungen strahlenden Auslaufern: die Kerne entsprechen denen 
kleiner Nervenzellen. Man ist geneigt, sie fCir regressive C'ajalsche 
Fotalzellen zu halten. Die horizontale Architektonik der Schiehten 
war ungestort, wohingegen in vertikaler Richtung eine deutliche saulen- 
iormige Anordnung der Nervenzellen der mittleren Schichten iiberall 
auffiel. nicht nur im Occipitalgebiet, wo man sie oft sieht. Die Orien- 
'if-rung der Zellen und ihrer Ausliiufer bot nichts Auffallendes. Die 
ZelLstruktur fast aller Zellen der grauen Substanz (s. Abb. 16) war 
folgende: durchweg waren die Kerne krcisrund, groB, wie geblaht, 
ziemlich blaB, mit deutlicher Membran versehen und bestaubt von 
7. /. d. g. Sear. u. P*ych. LXXVI. 27 
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feinsten Chromatinkomchen (hier durfte es sich um Strukturen handeln, 
die nur an formolfixiertem, nicht aber am lege artis alkoholfixierten 
Block bei Nisslfarbung oft auch an normalen Gehimen sichtbar 
werden); die Nucleolen waren nur selten intakt; oft sproBten radiar einige 
Reihen von 2 bis 4 kleinsten tief dunkel gefarbten Kiigelchen von ihnen 
aus, oft waren sie auch vollig in einige brocklige Gebilde zerfallen und 
kaum mehr sicher zu identifizieren, was die Unterscheidung von manchen 
Gliakernformen sehr erschwerte. Was nun die plasmatischen Zell- 
bestandteile anlangt, so war auBer etwa an den Riesenpyramiden 
niehts von Nisslschen Schollen zu sehen; die Kerne waren nur von 
gerundeten, kargen, schmalen, metachromatischen oft vakuoligen 
Plasmasaumen umgeben, die Auslaufer meist nur auf kurze Strecken 
verfolgbar. Nur recht vereinzelt fanden sich nervose Elemente, die 
unter dem Bilde der chronischen Zellveranderung Nissls erkrankt 
waren. Ferner zeigten die Elemente der 3. Brod mannschen Schicht 
Plasma und Auslaufer in weiterer Ausdehnung gefarbt. Hier und dort 
waren Zellschatten zu sehen. Die Glia zeigte durchweg progressive 
Kernformen, aber keine Mitosen. Man hatte erwarten diirfen, dem- 
gemaB auch die plasmatischen Anteile der Glia gefarbt zu sehen. 
doch war dies nur in sehr geringem MaBe der Fall. Vielleicht ist 
man berechtigt anzunehmen, daB infolge der primaren Formolfixie- 
rung iiberhaupt die Plasmafarbung an den Nisslpraparaten unzu- 
reichend war. 

Es fragt sich nun, wie man diese Rindenbefunde beurteilen soli. 
Einige wesentliche Eigentiimlichkeiten (Destruktion des Zellplasmas, 
Nucleolenzerfall) miissen als agonal, zum Teil auch wohl postmortal 
entstanden gedacht werden; kindliche Gehime neigen ja zu besonders 
rasch eintretendem kadaverosem Zerfall. Auf eigentliche MiBbildungen 
deutet niehts. Dagegen konnte man wohl daran denken, daB es sich 
um eine embryonale Rindenstruktur handelte; dafiir wiirde sprechen: 
das Auftreten der vielleicht als regressive Cajalsche Zellen zu bezeich- 
nenden Elemente, der saulenartige Aufbau der Rinde, die breite erste 
Schicht, das Pravalieren der Nervenzellkerne gegenuber dem Plasma- 
leib, die rundlichen Formen vieler Ganglienzellen. Ich mochte diesen 
Punkten kein zu groBes Gewicht beilegen; aber sie geben uns vielleicht 
doch eine Unterstiitzung bei der Beurteilung jener eigenartigen, den 
Rindenzellen hochst ahnlichen Markzellen, auf die wir nun zuriick- 
kommen. 

Um hier weiter zu kommen, sah ich mir Praparate von anderen 
etwa gleichalterigen Kindern (U/j—10 Jahre) an, die an verschiedenen, 
zum Teil nicht nervos-psychischen Erkrankungen gestorben waren. 
Es waren 5 verschiedene Falle zur Hand; je einmal war der Tod an 
Maseru, Keuchhusten, Ruhr, Grippe-Encephalitis erfolgt; in eineni 
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weiteren klinisch und histologisch noch nicht vollig geklarten Falle hatte 
ein angeborener allgemein spastischer Zustand bestanden. Es iiber- 
raschte nun, zu sehen, da6 sich ausnahmslos im Mark (auch im tiefen 
Mark) reichlich solche Zellen fanden, wie sie oben beschrieben sind. 
Abb. 17 zeigt ihre Lage. Sie stammt von dem Ruhrfall und entspricht 
vollig den Bildem aller anderen Falle, sowie des Falles Z. Die Ahnlich- 
keit der Gebilde untereinander in alien Einzelheiten war auffallend groB, 
manchmal glichen sie kleinen Nervenzellen noch ausgesprochener als 


• - ■ ^ » f 
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Abb. 17. Nervenzellen im tiefen Mark, z. B. bei n. 


beim Fall Z. Es sind zwar nur wenige Falle, auf die ich mich stiitzen 
kann, aber ich glaube doch, man wird annehmen diirfen, daB es sich 
bei alien diesen Gebilden um nichts anderes als die schon erwahnten 
von O. Ranke so benannten ,,Nervenzellen des Marks 44 handelt. 
Ranke selber gibt an, daB er „iiber ihren Verbleib im Verlaufe der 
normalen Entwicklung noch nichts Bestimmtes zu sagen vermag 44 . 
Moglicherweise konnten sie nach ihm restlos in den sehr vereinzelten 
in den Markstrahlen normaler Hirnwindungen aufzufindenden Nerven¬ 
zellen aufgehen und ihre groBe Zahl in Fotalhirnen nur dadurch vorge- 
tauscht w’erden, daB sie vor der Markreifung noch sehr nahe beieinander 
Uegen. DaB dies nicht zutrifft, beweist das Alter der von uns unter- 
suchten kindlichen Hirne, die langst markreif waren. Nach Ranke 
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selber scheint die Tatsache dagegen zu sprechen, daB die Zellen in 
pathologischen Gehimen (vergleiche oben!) vorkommen, „in welchen 
eine Minderentwicklung der Markfaserung nicht nachgewiesen werden 
kann“. DaB sie in solchen Gehirnen ibre cellulare Struktur im post- 
natalen Leben behalten, statt, wie Ranke es als normal anspricht, 
regressiven Veranderungen zu verfallen, scheint ihm Ausdruck einer 
Bildungsstorung zu sein. Die von uns gemachten Beobachtungen lassen 
aber nun vermuten, daB nicht nur im pathologischen, sondern auch 
in manchen normal entwickelten Gehirnen die Nervenzellen 
des Marks jahrelang nach der Geburt persistieren konnen, 
ohne wesentliche regressive Veranderungen zu zeigen. Ob dies die Regel 
bildet, wann, in weleher Weise und zu welchem Zeitpunkte sie schlieB- 
lich verschwinden, muBten breit angelegte Untersuchungen an Kin- 
dem verschiedensten Alters zeigen 1 ). 

Ehe ich zu der eben wiedergebenenen Ansicht kam, hatte ich die 
Markzellen manchmal fiir gliogen und fur den Ausdruck einer mehr 
diffusen Schadigung gehalten, besonders da sie in der weiteren Um- 
gebung der eigentlichen Krankheitsherde doch etwas zahlreicher als 
in ganzlich herdfreien und herdfernen Partien vorzukommen schienen. 
Das Auftreten von solchen diffusen Veranderungen in der Umgebung 
der Herde ist ja nichts Neues; in der Abhandlung von Siemerling und 
Raecke ist es z. B. beschrieben; man findet da Kernreichtum, grobere 
und dichtere Faserung als sonst, vereinzelte pathologische Spinnen- 
zellen, bei Bielschowsky-Farbung auch schon Schadigung der Neuro- 
fibrillen. Fur den Fall Z. glaube ich auf Grund der obigen morpholo- 
gischen und vergleichenden Betrachtungen analoge Veranderungen 
ablehnen zu konnen; der Kernreichtum des Marks war iiberall vollig 
gleichmaBig, so daB sich daraus nichts Weiteres schlieBen laBt. 

t v ber das von typischen Herden freie Mark ist noch zu erwahnen, 
daB sich verstreut, verhaltnismaBig selten kleine ,,Gliarasen‘' fanden: 
Gliose Symplasmen aus metachromatisch gefiirbten Plasmahaufchen 
mit strahligen Ausltiufern und 5—6 (auch mehr) progressiven Keraen. 
t v ber ihre Bedeutung ist folgendes zu sagen. Eine Beziehung zu Ge- 
fiiBen oder zu zerfallenden Nervenzellen hatten die Gebilde nietnals. 
Wir miissen daher wohl annehmen, daB sie eine gliose Reaktion auf 
frische Ausfalle in der weiBen Substanz darstellten. Solche werden 
ihre Ursaehe in der spezifischen Noxe der Krankheit haben. Wegen ihrer 
winzigen raumlichen Ausdehnung und wohl auch wegen des Fehlens 
der fiir voll ausgebildete Herde typischen mikrochemischen Verande¬ 
rungen sind sie mit andcren Methoden (Neurofibrillen und Markscheiden- 


x ) Ubcr die Frage der Nervenzellen im Mark vgl. auch Poliak, Anlage 
und Epilepsie (Obersteiners Arbeiten S3, 118. 1920.) 
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farbung) nicht darstellbar. Fiir die Pathogenese der Erkrankung 
sind solche Befunde recht wichtig. Zeigen sie doch, daB neben eigent- 
lich entziindlichen auch rein degenerative Prozesse mit 
konsekutiver glioser plasm atischer Wucherung, ohne irgendwelch e 
erkennbare Beteiligung des Mesoderms, auftreten konnen. Wir sehen 
also hier ahnliche Parallelvorgange wie bei der Paralyse, auf deren 
Bedeutung fiir das Wesen letzterer Erkrankung seinerzeit Spielmeyer 
mit Nachdruck hingewiesen hat. Einen Anhaltspunkt dafiir, daB es 
sich bei der Rasenbildung um eine primare endogene Gliawucherung 
handelte, habe ich nicht finden konnen. Die Moglichkeit einer solchen 
bei der zur Rede stehenden Erkrankung, wie auch bei anderen Prozessen, 
von Tumoren natiirlich abgesehen, wird ja bekanntlich auch von den 
fiihrenden Histopathologen abgelehnt; eine gliose Proliferation stellt 
stets die Folge primarer alterativer Vorgange am funktionstragenden 
Xervengewebe dar. Wie die Symplasmen entstehen, kann ich nicht 
sagen. Mitosen und Amitosen habe ich nicht sicher gesehen; es kann sich 
also sowohl um Verschmelzung gewucherter Zellen, als um Kernteilung 
ohne Plasmateilung handeln. 

Es ist nunmehr tiber den Grad der Beteiligung der verschiede- 
nen Abschnitte des Zentralnervensystems und lokale Unter- 
sohiede in der Herdstruktur zu berichten bzw. zu friiher Gesagtem 
einiges nachzutragen. Eingeschaltet sei, daB die Meningen ohne wesent- 
liche Yeriinderungen befunden wurden. Am starksten befallen waren 
die Occipitallappen. Sie zeigten zahlreiche kleinere und groBere Herde 
in verschiedenen Stadien der Ausbildung. Schwer erkrankt waren 
femer die Zentralgebiete. Die tibrigcn Lappcn des GroBhirns waren 
minder geschadigt, Herde waren indessen uberall. In denen der Frontal - 
lappen waren die mesodermalen Riesenzellen ganz besonders zahlreich. 
und ihre Zusammenballung zu groBeren Zellstaaten kam in der 
Hauptsache gerade hier vor. Ausgedehnte unregelmaBig begrenzte 
konfluierende Herde fanden sich iiberall in der Umgebung der Ven- 
trikel — eine bei der multiplen Sklerose haufig gemachte Beobachtung. 
Die Optici waren in groBer Ausdehnung entmarkt. Die Stammganglien 
waren herdfrei, auch in ihrer cellularen Struktur weniger als die Rinde 
geschadigt. Die Herde des Kleinhirnmarks, nicht eben zahlreich, 
waren wenig ausgedehnt und arm an Riesenzellen, sonst ohne auf- 
fallige Struktureigentiimlichkeiten. Diffus im Mark verteilt kamen 
dort einige hiibsche Gliarasen vor. Die Berg mannsche Schicht war 
zellreich und wies einige progressive Kerne auf, indessen keine 
Faservermehrung. Auffallend war das Verhalten der Brvicke. 
Es zeigte sich, daB symmetrische Herde in der weiBen Substanz der 
( mgebung des Locus caeruleus und ebensolche in einigen Pyrainiden- 
bundeln bestanden. Hier war nun die einzige Stelle im ganzen 
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Zentralnervensystem, wo die herdformigen Prozesse nicht streng 
die graue Substanz respektierten; vereinzelt waren namlich 
pathologische Zellelemente der Herde im Gebiete der den befallenen 
Pyramidenbiindeln benachbarten grauen Briickenkeme zu sehen; 
freilich nahm diese „Grenzuberscbreitung“, wenn ich so sagen darf, 
nur einen winzigen Raum ein. Die Nervenzellen wiesen in diesem 
Bereiche keine charakteristischen Veranderungen auf. Riesenzellen 
waren in den Briickenherden noch vorhanden, erreichten aber keine 
bedeutenden Dimensionen mehr; die rein infiltrativen Erscheinungen 
an den GefaBen traten zuriick, gemastete und progressive Gliaformen 
sah man zicmlich reichlich. An der Medulla oblongata saBen im oralen 
Teil symmetrische areolierte Veranderungen in den Gowersschen 
Biindeln und den Corpora restiformia mit reichlichem Auftreten faser- 
bildender Gliazellen. Femer waren die Pyramiden beiderseits marklos. 
Die schon makroskopisch deutlich grau erscheinenden Pyramiden, die 
in ihrer ganzen Ausdehnung erkrankt waren, hatte man fur sekundar 
degeneriert halten konnen, wenn nicht die Prozesse an den GefaBen 
dagegen gesprochen hatten; hier waren, worauf bereits fruher hingewiesen 
wurde, Bilder zu sehen, die die Entstehung und Morphologie der Riesen¬ 
zellen in besonders instruktiver Weise zeigten. Auch iiber die Be- 
sonderheiten der dort vorkommenden faserigen Gliawucherungen ist 
bereits gesprochen. Auf den Schnitten, die die Pyramiden der Medulla 
darstellten, zeigte sich, daB die im gleichen Niveau liegenden Fibrae 
arcuatae externae unversehrt waren; der krankhafte ProzeB hielt sich 
also hier interessanterweise an ein bestimmtes Fasersystem; daB gerade 
auch die Fibrae arcuatae externae eine gegeniiber der Noxe der mul- 
tiplen Sklerose resistente Faserkategorie darstellen, crwahnt u. a. schon 
Wohlwillin seinem Sammelreferat. — tlbrigens war in der Medulla noch 
deutlicher als an der Briicke festzustellen, daB die sicherlich aus dem 
Blute extravasierten Elemente in den Adventitialscheiden ganz gering 
an Zahl waren; die groBen einkernigen Zellen, die bei der Erorterung 
iiber die Riesenzellen schon erwahnt und als makrophagenahnlich 
bezeichnet wurden, uberwogen hier. Bemerkenswert ist, daB in die 
an die erkranktcn Pyramidenbahnen angrenzenden Bezirke der mittleren 
Schleife, deren Faserung nicht nachweisbar geschadigt war, einige 
pathologische Zellelemente, wie Riesenzellen und gliose Faserbildner, 
eingedrungen waren. Die Nervenzellen der Oblongatakeme, besonders 
der Olive, waren in ihrer Struktur auffallend gut erhalten. Hingegen 
hatte man den Eindruck, als ob diffus im Bereiche des verlangerten 
Marks die Faserglia reichlicher als normal vorhanden ware. Ich mochte 
indessen hieraus keine weiteren Schliisse ziehen. 

Am Schlusse der Beschreibung unserer Befunde ist noch ganz 
kurz etwas iiber das Riickenmark (s. Abb. 18—21) zu sagen (peri- 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Histopathologie dor raultiplen Sklerose im Kindesalter. 409 

phere Nerven wurden leider nicht untersucht). Im obersten Halsmark 
schloB sich, ohne daB scharfe Grenzen deutlich wurden, an die geschil- 
derte Pyramidenerkrankung der Medulla oblongata eine sekundare 
Degeneration der Pyramidenbahnen an, die, wie auch die Mikrophoto- 
gramme zeigen, bis ins Lumbalmark zu verfolgen war. Die eigenartige 
Form des Halsmarks wird durch die Abb. 18 ebenfalls deutlich illustriert. 
Auffallend war hier (weniger auch im Lendenmark, s. Abb. 20) die 
deutlich ausgepriigte Seitenstrangfurche, die tief in das Areal des ent- 
arteten Pyramidenseitenstranges einschnitt. (DaB es sich hier etwa um 
ein Kunstprodukt handelt, glaube ich nicht; man hatte dann wohl zum 
mindesten etwas Ahnliches an dem ganz in gleicher Weise vorbehan- 
delten Brustmark sehen miissen.) ITber solche schon von Flechsig 



Abb. 18. Halsmark. Bei # Seitenstrangfurche. 
(Krl&uterungen in Abb. IN—21 a. im Text.) 


und Obersteiner beschriebenen Furchen hat Stra ussier eingehend 
berichtet. Bei embryonalen Ruckenmarken kann man sie sehr oft 
finden; eine mangelhafte Entwicklung oder friihzeitig einsetzende 
Degeneration der Pyramidenseitenstrangbahn, wie in unserem Falle, 
wird die Furchen persistieren bzw. spater wieder deutlich hervortreten 
lassen konnen. Herr Dr. Spatz machte mich auf Grand seiner Unter- 
auchungen darauf aufmerksam, daB in solchen Fallen die beim Jugend- 
liehen an Volumen noch zunehmende Markmasse der benachbarten 
gesunden Bahnen, die auf die entarteten Bezirke driickt, Veranlassung 
zu deren \'erschiebung bzw. furchenformigen Einbuchtung geben kann. 
An den Zellen der grauen Riickenmarksubstanz war wenig Auffallendes; 
hier und da fand man einen Gliarasen etwa an einer Stelle, wo eine 
Vorderhomzelle zu vermuten gewesen ware. Die Masse der Faserglia 
in Vorder- und Hinterhornem erschien relativ groB, iihnlich wie es schon 
Ixd der Medulla oblongata beschrieben ist. — Schwierig war es den Be- 
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Abb. 20. Lendenmark. 
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Abb. 19. Brustmark. 
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fund an den Hinterstrangen zu deuten. Hier bemerkte man eine 
nicht genau symmetrische, ungleichmaBige und unscharf begrenzte, 
wenig auffallende aber doch immerhin auf fast alien Schnitten des ganzen 
Ruckenmarks kenntliche Lichtung der Markfasern, die sich besonders 
in den Gollsehen Strangen lokalisierte; die Glia zeigte entsprechend 
eine inaBige Wucherung Weigertscher Fibrillen. Im Nissl praparat 
erblickte man einige gliose Faserbildner, dagegen nichts am GefaB- 
bindegewebsapparat. Als aufsteigende Degeneration lieB sich dieser 
Befund mangels entsprechcnder primarer Herde nicht erkliiren. So 
blieben nur zwei Moglichkeiten. Entvveder lagen alte primare Herde 
vor, von gleicher Pathogenese wie die tibrigcn, jedoch mit bereits 



Abb. 21. Sakralmark. 

vollig abgeklungener Reaktion am Mesenchym, oder aber es handelte 
sich uni primare selbstandige Degenerationen. Was die erstere Mog- 
lichkeit anlangt: die Annahme sklerotischer Herde, die rohrenformig 
sich in einem Faserstrang durch die ganze Riickenmarkslange ziehen, 
dabei einen nur maQigen Faserausfall zeigen und jegliche mesenchymale 
Reaktion vermissen lassen, ware speziell in unserem Falle m. E. recht 
pezwungen. Es ist mir wahrscheinlicher, daB es hier sich um primare 
rein degenerative Prozesse handelt. Wir haben ja auch sonst in unserem 
Falle Anhaltspunkte dafiir gefunden, daB die multiple Sklerose neben 
entzundlichen auch rein degenerative Veranderungen zur Entwicklung 
kommen lassen kann (vgl. die oben beschriebenen Gliarasen im Gehirn). 
I)aB es sich hier um etwas Verwandtes handelt, scheint mir um so eher 
annehmbar, als Schupfer in seiner am Beginn meines Aufsatzes er- 
wahnten Arbeit iiber ganz entsprechende Befunde am Riickenmark 
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berichtet: auch er fand u. a. Degenerationen in den Gollschen Strangen, 
die er nicht als Herdfolge, sondem als selbstandig bezeichnet. Ahnliches 
hat Nobel gesehen. Auch auf den Abschnitt fiber diffuse Hirnver- 
anderungen in Wohl wills Sammelreferat mochte ich bei dieser Gelegen- 
heit verweisen. Zu bemerken ist noch, daB ahnliche Lichtungen, wie 
wir sie ftir die Hinterstrange beschrieben, andeutungsweise auch in den 
nicht zum Pyramidenareal gehorigen Vorderstrangspartien des Hals- 
marks vorhanden waren. 

Wir sind nun mit der Beschreibung und den Deutungsversuchen 
der wesentlichen histologischen Bilder zu Ende. In der Hauptsache 
hat sich folgendes ergeben: Ein 4 1 /2j&hriges Madchen wird von einer 
Erkrankung des Nervensystems befallen, die nach einer Dauer von fiber 
einem Jahre zum Tode ftihrt, und in ihrem klinischen Verlaufe mehr 
und mehr ftir die multiple Sklerose charakteristische Symptome zeigt. 
Der makroskopische Hirnbefund erklart das klinische Bild: es finden 
sich im Hemispharenmark des GroBhims zahlreiche graue Herde. 
Postulieren wir — mit Wohlwill — als Kriterien ftir die Zurechnung 
eines Falles zur multiplen Sklerose das Auftreten umschriebener Herde 
im Zentralnervensystem, in denen die Markscheiden zugrunde gegangen 
resp. im Zerfall begriffen sind, die Achsenzylinder und Ganglienzellen 
sich relativ intakt zeigen und eine mehr oder weniger erhebliche Glia- 
Proliferation besteht, ohne daB es jedoch zu einer Verschiebung der 
angrenzenden Teile des Nervengewebes kommt; modifizieren resp. 
erganzen wir diese Forderungen dahin, daB auch die Achsenzylinder mehr 
oder weniger geschadigt sein konnen und entztindliche Reaktionen an den 
GefaBen in jtingeren Herden nicht vermiBt werden dtirfen; so besteht 
kein Zweifel, daB der Fall Z. als multiple Sklerose angesprochen werden 
darf. Vom Punkt , .relative Intaktheit der Nervenzellen" konnen wir 
absehen, da sich ja die Herde auf das Mark beschranken, eine bekanntlich 
bei der multiplen Sklerose durchaus nicht seltene Lokalisation. Uber 
die gestellten Postulate hinaus hat indessen der Fall Z. noch einige 
histologische Eigenttimlichkeiten geboten, die von groBerem Interesse 
sind. Ich rechne hierher weniger bereits bekannte Dinge, wie die Mark- 
schattenherde, die Fettspeicherung in gemasteten Gliazellen, den 
Status spongiosus, die Intaktheit der Fibrae arcuatae, die Beziehungen 
derHerdlokalisation zurGefaBversorgung, als besondersdas eingehend ge- 
wtirdigte Auftreten jener eigentfimlichen angiogenen Riesenzellen, 
die, wie wir annehmen, in irgendwelcher Beziehung zu den Rrankheits- 
erregern stehen; ferner das Vorkommen der Nervenzellen im Mark, 
das uns lehrt, daB solche im fotalen Leben physiologischen Gebilde 
auch zum mindesten in jugendlichen Gehimen noch lange Zeit mit 
ihren morphologischen Kennzeichen fortbestehen konnen; dann die 
Bilder der gliosen Symplasmen, die uns ebenso wie die Hinter- 
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strangsveranderungen vor Augen fiihren, wie bei der zur Rede 
stehenden Erkrankung rein degenerative, z. T. diffuse bzw. pseudo- 
systematische Prozesse neben herdformigen entzundlichen eine Rolie 
spielen; schlieBlich die Seitenstrangf urehe im Riickenmark, die wir 
als Folge friihzeitig einsetzender Pyramidenbahndegeneration auffassen 
konnten. 

Einen Krankheitserreger ira Schnittpraparat nachzuweisen gelang 
uns nicht. Manches schien uns dafiir zu sprechen, daB die Noxe der 
Krankheit auf dem Blutwege in das Zentralnervensystem gelangt. 
Aber nicht nur pathogenetisch, sondern auch topographisch schienen die 
GefaBe, wie besprochen, den Ausgangspunkt der Erkrankung zu bilden. 
DaB dies nicht durchweg zutrifft, beweisen die ,,Gliarasen“, die eine 
Ansiedelung des Erregers bzw. Toxinwirkung in topographischer Un- 
abhiingigkeit vom GefaBsystem wahrscheinlich machen. Auf weitere 
atiologische Fragen soli hier nicht eingegangen werden; zu erwahnen 
ware nur noch, daB die Moglichkeit einer Entwicklung der multiplen 
Sklerose im AnschluB an eine akute Infektionskrankheit ftir unseren 
Fall wohl nicht in Betracht kommt; und daB wir andererseits auf Grund 
der Rindenbefunde annehmen durfen, daB vielleicht endogene Momente 
die Entstehung des Nervenleidens begunstigt haben. 

Der Fall Z. hat uns gezeigt, daB die multiple Sklerose im Kindesalter 
recht eigenartige histologische Veranderungen setzen kann. Die Er- 
gebnisse linserer Untersuchungen berechtigen natiirlich ebensowenig wie 
die an Zahl noch so geringen einschlagigen Forschungen alterer Autoren 
dazu, hier schon irgendwelche GesetzmaBigkeiten abzuleiten. Indessen 
ermutigen sie dazu, weitere infantile multiple Sklerosen histologisch 
zu analysieren. 
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Riickenmarks. Jahrb. f. Psychiatr. u. Neurol. 23, 261. 1903. — Tro inner, Vor- 
trag i. d. biolog. Abteilung des arztl. Vereins Hamburg. Zeitschr. f. d. ges. Neuioi. 
u. Psychiatr., Ref., 1, 589. 1913. — Vogt, H., Mikrocephale MiBbildungen. 
Monakows Arbtn. 1905 b. Bergmann. — Wohlwill, Mult. Skier. Sammelrcfeiat. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Ref., 7 , 849,977. 1913. — Wolf, F., 
Die mult. Skier, im Kindesaltcr. Inaug.-Diss. Bonn 1912. (Hier auch iiltere Lite¬ 
ral ur.) — (Literatur liber Riesenzeihn findet sicli in Ernst, Pathol, d. Zelle. 
Krehl - Marchaiuls Handhuch d. allg. Pathol. 3, 1.) 
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Entgegnnng auf die Ausfiihrungen von Plaut und Steiner 
in Bd. 75 dieser Zeitschrift. 

Von 

W. Kirschbaum. 

i AusderStaatskrankenanstalt Friedrichsberg-Hamburg [I)ir.: Prof. Dr. We ygandt'].) 

(Eingegangen am 27. Marz 1922.) 

Auf Plaut und Steiners „Zur Geschichte und Begriindung der Re- 
currenstherapie bei Paralyse" (S. 686—688) erwidere ich nach Be- 
spreehung mit Weygandt, wahrend Muhlens zur Zeit in RuBland weilt: 
Die Behauptung, wir hatten Plaut und Steiners therapeutische Ver- 
suche mit Recurrens nachgepriift, ist unzutreffend. Wie auf S. 649 
nieiner Arbeit 1 ) zu lesen ist, wurde am 15. VII. 1919 unser erster 
Recurrenspatient geimpft, als uns noch keine Veroffentlichung fiber 
Phut und Steiners Versuche vorlag. Angeregt wurden wir nicht durch 
ihre uns bis Dezember 1919 unbekannten Plane und Erfahrungen, 
sondern durch Rosenblurn, auf dessen Impfungen Weichbrodt und Jahnel 
im Hinblick auf bei Recurrens zu erwartende besonders hohe Fieber- 
temperaturen Anfang 1919 hinwiesen. Plaut und Steiner erklaren, 
dafi sie bei ihren therapeutischen Versuchen „von Vorstellungen 
eeleitet" waren, „die mit der Idee von der Wirkung fieberhafter 
Krankheiten im Sinne Rosenblums nichts", mit der modernen Fieber- 
therapie (Wagner v. Jauregg) nur sehr lose zu tun hatten. Wir haben 
nach Wagner v. Jauregg bzw. nach den bei der Behandlung mit Re¬ 
currens bei Psychosen (s. S. 636, FuBnote) von Rosenblurn gewonnenen 
Erfahrungen im AnschluB an die Arbeiten von Weichbrodt und Jahnel 
die Behandlung durchgefiihrt, es aber schon Juli 1920 bei 12 Re- 
eurrensimpfungen gegeniiber jetzt uber 160 Malariafallen bewenden 
lassen. Demnach wurde mit Recht schon in unserer ersten Ver¬ 
offentlichung (Munch, med. Wochenschr. 1920, Nr. 29)vonRecurrens- 
impfungen „nach Rosenblum“ gesprochen. — Es laBt sich nicht mit 
Sicherheit sagen, was fur Psychosen Rosenblurn 1875 impfte; so habe 
ich ihn auch nirgends als den „Begrunder der Recurrenstherapie 
der Paralyse" bezeichnet, was Plant und Steiner meiner absichtlich 
kurzgefaBten Einleitung entnehmen wollen. Rosenblurn wird in meiner 
Arbeit nur zweimal kurz genannt; das erstemal mit Jacobi und L. Meyer 
zusammen, wo von den alteren Erfahrungen gesprochen wird. (Jacofn 
behandelte 1854 erregte Psychosen, L. Meyer 1878 Paralysen mit Ungt.- 
stib.-Einreibungen.) Die zweite in Klammern gefaBte Zitierung ist 
in dem oben besprochenen Sinne zu verstehen, aus dein ersichtlich 
ist, daB kein Grund bestand, auf die Prioritat der therapeutischen 
Bestrebungen Plaut und Steiners einzugehen. 

l ) Cber Malaria- und Reeurrenslx-handlung bei progressiver Paralyse. F)i<-»e 
Zeitschrift 75, 635—685. 
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Zur Entgegnnng von W. Kirschbaum. 

Von 

F. Plaut und G. Steiner. 

(Eingegangen am 27. Marz 1922.) 

Aus der „absichtlich kurz gefaBten Einleitung" Kirschbaums diirfte 
der Leser wohl ebensowenig ersehen konnen, daB Rosenblum nicht 
alsBegriinder der Recurrenstherapie bei Paralyse bezeichnet werden 
sollte, als daB Plant und Steiner die ersten erfolgreichen Recurrens- 
impfungen bei Paralytikern vorgenommen haben. Zu der Bemerkung, 
daB den Hamburger Autoren unsere „Plane und Erfahrungen“ bis 
Dezember 1919 unbekannt waren, sei uns folgender Hinweis ge- 
stattet: 

Schon im Marz 1919 konnten wir Herrn Prof. Martin Mayer vom 
Hamburger Tropeninstitut, dem wir die Uberlassung des Hamburger 
Recurrens-Spirosomenstammes verdankten.davon inKenntnis setzen, 
daB die Salvarsantherapie bei den mit diesem Stamme geimpften 
Kranken vollig versagt habe. Am 27. Mai 1919 erhielten wir ein 
Antwortschreiben von Herrn Prof. Marlin Mayer, worin stand, daB 
er sich verpflichtet gefiihlt habe, Herrn Prof. Muhlens vom Tropen¬ 
institut mit Riicksicht auf die Gefahr von unseren Erfahrungen Mit- 
teilung zu machen, da Muhlens und Weygandt bei dem Eintreffen 
unseres Schreibens gerade im Begriffe gewesen seien, die Recurrens¬ 
therapie aufzunehmen. Herr Prof. Muhlens diirfte wohl seine Mit- 
arbeiter, die Mitte Juli 1919 mit der Recurrensbehandlung begannen, 
hiervon unterrichtet haben. 
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Hans Thoma and Anselm Feuerbach. 

Etn Beitrag but Lohre Kretschmers yon den Temperamenten. 

Von 

Professor W. Strohmayer (Jena). 

(Eingegangen am 23. Januar 1922.) 

In seinem Buche „ Korperbau und Charakter" unterzieht Kretschmer 
die beiden groBten Konstitutionskreise des psychischen Erfahrungs- 
gebietes, den zyldothymen und den schizothymen Typus, einer feinen 
peychologischen Analyse und Wertung nach Krankheit, Charakter und 
Temperament des Alltagsindividuums und bereichert damit in er- 
giebigster Weise unser psychiatrisches Schauen und Verstehen. Was 
aber seine Ausfuhrungen noch wertvoller macht, das ist, daB er, wie 
Gaupp in seinem Vorwort mit Recht hervorhebt, in groBangelegter 
Pterspektive zeigt, wie diese beiden Typen des Temperaments unver- 
wisehbar sich hineinverfolgen lassen in die Tiefen und Weiten des ge- 
schichtlichen Lebens, wo sie sich in alien wichtigen Sonderformen der 
Kultur in genialischer Weise auswirken. Endlich versucht er — und 
damit geht er neue, vielversprechende Wege — Zusammenhange zwi- 
schen Korperbau und seelischer Eigenart zu finden und den Beweis 
ru fuhren, daB bestimmten Personlichkeitstypen im Kranken und Ge- 
sonden ebenso typische korperliche Auspragungen entsprechen. 

Einer Anregung Kretschmers folgend 1 ) mochte ich den Unterschied 
iwischen dem zyklothymen und schizothymen Temperament mit der 
dazugehdrigen Lebenseinstellung durch den Vergleich zweier be- 
kannter Kunstler dartun, deren Werke sprechende Zeugen ihrer psy¬ 
chischen Konstitution sind, und die durch autobiographische Auf- 
teichnungen uns einen Einblick in das Gefiige ihres Seelenlebens schenk- 
ten. Es handelt sich um die Maler Hans Thoma und Anselm Feuerbach. 
Ihre Lebensschilderungen von eigener Hand sind ja bekannt. Thoma 
schrieb an der Schwelle des Greisenalters; „Im Herbste des Lebens", 
einen Riickblick auf seinen langen Lebensweg. Feuerbach hinterlieB uns 
in seinem „Vermachtnis“ ein Dokument seines vollendeten Menschen- 

l ) VgL Kretschmer, Korperbau und Charakter. Berlin 1921. S. 123, An- 
merkung. 

ZL f. (L g. Neur. u. Psyoh. LXXVL 
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turns. Die Typisierung menschlichen Wesens interessiert gegenwartig 
allentkalben. Als ein kleiner Beitrag zur Typenlehre mogen die 
folgenden Zeilen verstanden sein! 

Die an die groBen Kreise des manisch-depressiven Irreseins und 
der Schizophrenic sich anlehnenden zyklothymen und schizothymen 
Temperamentstypen hat Kretschmer (1. c.) in schlechthin unubertreff- 
licher Weise nach ihren Charakteren gegeniibergestellt. Die Zyklo¬ 
thymen sind leicht erfaBbar, gleichviel ob sie mehr nach der depressiv- 
schwerlebigen oder hypomanisch-flotten Seite neigen oder eine Mischung 
beider Komponenten darstellen. Das Gemeinsame aller dieser Naturen 
ist der lebhafte Gemiitsquell, der naoh auBen stromt, die zwischen dem 
Tempo „beweglich“ und „behabig“ schwankende Psychomotilitat, 
die zwischen den Polen ,,heiter“ und „traurig“ liegende Affektivitat 
und eine soziale Einstellung, die im Durchschnitt gesellig, menschen- 
freundlich, realistisch und anpassungsfahig ist. Viel komplizierter ist 
der schizothyme Typus gefugt, dessen autistisches In-sich-Hineinleben 
und ebenso sprunghaftes und launisches, wie gespentes, ablehnendes und 
feindseliges Wesen an die negativistischen, versteiften und manierierten 
Zlige der vollentwickelten Schizophrenien erinneren. Die schizoiden 
Temperamente liegen zwischen den Polen „reizbar“ und „stumpf“, 
wobei die von der Schizophrenic her wohlbekannte affektive Ambivalenz 
(„uberemp£indlich und kiihl zugleich") diese Menschen als ganz be- 
sonders vieldeutig, verquickt und kompliziert erscheinen laBt. Ihre 
soziale Einstellung ist entaprechend ihrem Autismus iiberwiegend 
ungesellig, eklektisch; aus einem Gegensatz zwischen ,,Ich“ und „AuBen- 
welt“ schurzen sich die Knoten des tragischen Geschicks vieler 
Schizothymen, resultiert die Lebensverbitterung und Vereinsamimg 
dieser Menschen. 

Es bedarf kaum eines Beweises, daB Thoma der Typus des Zyklo¬ 
thymen ist, in seinem Erleben und in seinen Werken. Er schopfte sein 
Lebenlang aus dem Reichtum seines Gemiits, das mit unmittelbarer 
Frische und Urspriinglichkeit, ungetriibt durch Reflexion und Skepsis, 
aus ihm stromt und nie versiegen konnte, weil seine Quellen aus der 
Natur des heimatlichen Nahrbodens das Wasser bezogen. Die Gabe 
und die Kraft des gemiitlichen Schauens, die immer aus einem innigen 
Verhaltnis zur Natur stammt, pragt seiner Kunst den Stempel auf. 
Thoma schaut wie das Kind; naiv, ohne Kritik, laBt er die Schonheit 
auf sich wirken, wo er sie findet. Die Kunst ist ihm ,,der menschlicbe 
Ausdruck der Zufriedenheit mit den Schopfungen Gottes und des 
Wohlgefaliens an ihnen“. Er staunt die Welt an; ihm scheint, als ob 
alles gut sei. Ein sonniges Temperament ist ihm von den Vorfahren, 
den Schwarzwaldbauem, iiberkommen, untermischt mit etwas Schwer- 
falligkeit, und aus dieser Mischung entsprang ein Zug von Behabigkeit. 
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Behagen findet er in der Ausubung seiner Kunst, und in seiner Be- 
habigkeit lafit er sich auch nicht durch das „biBchen Lebensmisere“ 
dauernd storen, das ihm durch das Verkennen der Mitwelt bereitet 
wird. Ein fester, bejahender Optimismus fuhrt ihn durchs Leben, 
und wie sein Erdenwallen schon stark dem Tale des Friedens zugeht, 
da tragt er als Gewinn aus den hinter ihm liegenden Muhen und Freuden 
das Lacheln der Gelassenheit davon, das er auf den Lippen eines 
spielenden Kindes findet. Ihm widmet er seine Erinnerungen im 
Herbste des Lebens. Nicht daB Thoma nicht auch der Ehrgeiz ge- 
qualt hatte! Er hatte sich mit vielerlei ,,Kunstvereinsmitglieder- 
meinungen“ auseinanderzusetzen, die ihm den Aufstieg auf der Leiter 
der Beriihmtheit herzlich sauer machten. Diesen Enttauschungen 
setzte er „schbnen Trotz“ entgegen. Nun gerade! Das war seine Re- 
aktion auf Hindernisse am Wege. Unsanfte Stofie von aufien geben 
dem zyklothym-hypomanischen Temperament nur mehr Schwung. 
Vor lahmender Verbitterung schutzte ihn eine Gottesgabe, „ein Ding, 
das in unserer modemen Emmgenschaftsjagd immer mehr zu ver- 
schwinden scheint" — der Humor, der uns aus seinen Bildem ebenso 
wie aus seiner schriftlichen Lebensbilanz entgegenlacht. Man lese nur 
den kostlichen Abschnitt „aus der Sommerfrische“! Uberall guckt 
zwischen den Zeilen der Schalk hervor, der mit allerhand Torheiten 
der Moderae abrechnet — aber er krittelt und norgelt nicht. Thoma 
ist kein Konfliktsmensch. Denn in seinem Gefiihlsleben hat er einen 
angeborenen und durch eine fromme Mutter gestarkten Ausgleich, 
das glaubige Gottvertrauen. Er war getrost in alien Fahmissen des 
Lebens. Deshalb eignete er sich nicht zur Tragik, nicht zum Pathos, 
nicht zur Romantik. Der Pathetiker ist der k&mpfende Autist, sagt 
Kretschmer , der Romantiker aber der Autist, der sich kampflos in 
seine Phantasiewelt fliichtet. Thoma- hatte es nicht notig, in einer 
autistischen Welt zu suchen, was ihm die Wirklichkeit versagte, oder 
autistisch zu verdrangen, was sie ihm zu viel auferlegte. Er lSdt alle 
Zweifel im SchoB seines Gottes ab. ,,Bei uns Christenmenschen muB 
das Lacheln des Friedens, in welchem kein Zweifel mehr ist, daB alles 
gut sei, so wie es ist, das zu seinem Schicksal vertrauensvoll ja sagt, 
recht teuer erkauft werden, und wir miissen den ganzen Jammer alles 
des Leidens, das auf der Menschheit liegt, anerkennen.“ Er bejaht 
selbst im Leiden, indem er es auf sich nimmt. Er griibelt nicht, warum. 
Er hat fur seine Seelenruhe eine Lebensregel: 

Das Leben hat der dunklen R&tsel viele, 

Und keine Losung kommt damit zum Ziele. 

Geh dran vorbei, laO sie in Ruh, 

Sieh still beseheiden ihnen zu, 

Bleib wohlgemut und spiele! 

28 * 
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Das erinnert mutatis mutandis an Goethe, der auch Geniige darin 
findet, das „UnerforschIiche“ zu verehren. Seine ganze positive 
Lebensweisheit hat Thoma in seinem „Wandem und Suchen" nieder- 
gelegt. Er umfaQt mit seinem Wesen Himmel und Erde und Menschen. 
Die Berichte iiber seine italienischen Beisen klingen wie ein Gedicht. 
An der Schonheit der Natur entziindet sich seine Kunst, und wenn 
er auf den Schwarzwaldhohen im Schatten der alten Tannen iiber 
die blauende Ruhe der Taler blickt, dann steigt die ,,Gottertochter 
Phantasie“ zu ihm herab und zeigt ihm den eisengepanzerten Ritter 
mit dem Heiligenschein um das Haupt und dem Schwert in der Hand, 
der iiber die im Schlafe versunkenen Taler Wache halt, und er malt 
den „Hiiter der Taler". Was ihm aber das Leben am lebenswertesten 
macht, das ist die Liebe. Viel Ldebe hat Thoma erfahren, zuerst und 
bis ins hohe Alter von seiner Mutter, dann von dem geliebten Weibe. 
Fiir ihn ist das Hochste jene Liebe, deren ,,hohes Lied im ersten 
Korintherbrief, Kapitel 13, wie mit Menschen- und Engelszungen er- 
klingt". Und wenn er das Fazit seines Lebens zieht, so weiB er der 
Erde, von der er genommen ist und zu der er wieder zuriickkehren soli, 
nur Dank fiir sein Leben und seine Kunst: 

O Erde, nur noch einen letzten Blick, 

Du willst das Aug’, das du geliehen, wieder. 

Ich hab’ es nicht verdorben, etwas mtid’ nur sind die Lider, 

Es war ein gutes Augenpaar, ich geb’ es dir mit Dank zuriick. 

Vertiefen wir uns aber in das leibbche Bild dieses Maunes, so er- 
bbcken wir den charakteristischen pyknischen Typ Kretschmers: die 
zur Ffille neigende, behabige Figur, den groBen Schadel, nicht sehr 
hoch, aber rund, breit und tief, und im FrontalumriB die flache Fiinf- 
eckform des Gesicbts, lauter Ziige, die im hoheren Alter um so deut- 
bcher hervortreten. 

Nun zu Feuerbach! Es ist interessant, zu sehen, wie die Kunst- 
historiker sich mit ihm abzufinden versuchen. DaB seine Art und 
Kunst erbbiologisch begriindet sein miissen, ist auch ihnen nicht 
entgangen. Seine Kunst, wie sein ganzes Leben seien nur aus dem 
Bildungsadel der Familie zu verstehen, die durch ihn in der dritten 
Generation abgeschlossen wurde [Heyck 1 )]. Man erkennt seine gei- 
stigen Beziehungen zu dem groBvaterlichen Kriminalisten und Rechts- 
philosophen Anselm, dem Philosophen und Onkel Ludwig und endlich 
zu dem Vater Anselm, dem Professor der klassischen Philologie imd 
Altertumskunde in Freiburg. Feuerbach schreibt selber: „So wurde 
mir recht eigentlich die Klassizitat mit der Muttermilch eingetrankt; 


x ) Vgl. Ed. Heyck, Feuerbach, Kiinstlermonographien von Velhagen & 
Klasing. 
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eine Klassizitat auf menschlich Wahres und GroBes gerichtet, die denn 
auch nicht verfehlte, inein Leben zu einem boffnungslosen Kampf 
gegen meine Zeit zu gestalten.“ Kein Wunderl Denn auf ihm lastete 
etwas, was der Kunsthistoriker verschweigt, die exquisit schizoids 
Familienkonstitution, die zwar bei den Feuerbachs als schone Bliite die 
genannte Klassizitat trieb, aber sich auch beim Vater in dauemder 
hyperasthetisch-schizoider Verstimmung und bei dem Vatersbruder 
Karl, einem genialen Mathematiker, in unheilbarer schizophrener 
ftychose dokumentierte. Allgeyer, einer der Feuerbach am nachsten 
stand, bestatigt, daB bei ihm an den Vater die ,,ans Mimosenhafte 
streifende feinfiibb'ge Reizbarkeit, Stimm- und Verstimmbarkeit des 
ganzen seelischen Apparates“ ganz besonders gemahne. So riickt der 
Kunstler ganz von selbst unter den Betrachtungswinkel der Schizo- 
thymiker und ist auch nur so zu verstehen in seinem Leben und in 
seiner Kunst. Jeder gerecht Urteilende muB zugeben, daB er einen 
schweren Lebensweg ging und daB ihn die Tiicke des Scbicksals im 
Ringen um Anerkennung oft schnode behandelte. Sein „Vermachtnis“ 
zeigt aber, daB nicht darin sein Ungliick lag, sondem in seinem schizoiden 
uberempfindlichen, reizbar-nervosen Wesen, in einer iibertriebenen 
.,autopsychischen Resonanz“. Was bei Thoma Gemiit ist, das ist bei 
Feuerbach hypersensible Empfindsamkeit, was bei jenem gutmiitiges 
Hinnehmen und lachelndes Verzeihen ist, das ist bei diesem gereizte 
Abwehr und beleidigte Verletzlichkeit. Thomas Wesen leuchtet nach 
auBen, Feuerbachs zieht sich nach innen zuruck, wo es sich selbst- 
qu&lerisch, verzagend und verzweifelnd abmiiht. Es ist fiir den Psych¬ 
iater, der auf Kretschmers Spuren wandelt, eine Genugtuung, daB der 
Kunsthistoriker Hermann Uhde - Bemays im Vorwort zum „Ver- 
machtnis" den Kunstler mit dem klassischen Schizothymen Tasso 
verglich, indem er an Alfonsos Worte an Tasso erinnert: 

Dich ftibret alles, was Du sinnst und treibst, 

Tief in Dich selbst. Es liegt um uns berum 
Gar mancher Abgrund, den das Schicksal grub, 

Doch bier in unserm Herzen ist der tiefste, 

Und reizend ist es, sich hinabzusttirzen. 

Has „Vermachtnis“ ist im Grundton eine Apologie des verletzten 
Ich8, und wenn man sich an den Abgesang erinnert, mit dem der humor- 
und gemutvolle Zyklothymiker Thoma von der Welt Abschied nimmt, 
so scheint in der verbitterten Ironie der von Feuerbach gew&hlten 
Grab8chrift: 

Hier liegt Anselm Feuerbaoh, 

Der im Leben manches malte 
Fern vom Vaterlande — ach, 

Das ihn immer schlecht bezablte! 
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das treffliche, schizothyme Gegenstuck gegeben. Man hat darauf 
hinge wiesen, dafi er den Meisten ablehnend, eremitisch, mafilos von 
sieh selbst fiberzeugt erschien, dafi aber hinter dieser Aufienseite eine 
nach Anschlufi und Munterkeit verlangende Natur sich verbarg; das 
ist schizothym: Fassade und Innenraum stimmen nicht u herein. 
Feuerbach fehlten die affektiven Mittellagen. Alles treibt sich bei 
ihm auf die Spitze: entweder Entziicken bis zu TrtLnen (z. B. im Palazzo 
degli Uffici) oder schockierte Ablehnung, entweder Schwarmerei oder 
Gefuhlskalte. „Aut Caesar aut nihil" schreibt er aus Rom 1867, und 
imter seinen Lebensregeln steht: „Wer nicht fur mich ist, der ist wider 
mich, gilt fur hochbegabte Menschen. Die gewohnliche Vortrefflichkeit 
vertr&gt Stufen -der Anerkennung." Fiir eine solche Pointierung des 
Schizothymen hatte der zyklothyme Thoma nur sein gelassenes Lacheln 
und wiirde mit dem Finger drohen und sagen: Und hatte der Liebe 
nicht... Dafi der Kunstler Feuerbach seinen schizothymen Fehler 
der Uberspanntheit bisweilen selbst erkannt hat, dafiir spricht die Be- 
merkung in seinem „Vermachtnis“, leider habe ihn sein kfinstlerischer 
Damon verleitet, durch ein Zuviel die Wirkung des Genug zu storen. 
So versteht man auch seine Klage, dafi jeder Akkord, den er anschlug 
und von dem er glaubte, dafi er richtig und rein sei, zum Mifiklang 
wurde, sowie er fiber den Atelierraum hinausdrang. Auch die kluge 
Mutter hat an dem Sohn die schizoide Mischung im Temperament er¬ 
kannt: „Tief und feinffihlend, empfindlich bis zu krankhafter Reiz- 
barkeit, zugleich heftig und Ieidenschaftlich und tr&umerisch-weich - 
lich, fibermafiig in Hoffnungen und Befurehtungen. Unter dem Ein- 
flusse wechselnder Stimmungen hat er Schmerzen und Freuden da, 
wo sie ein anderer nicht ahnt", schreibt sie 1858 an Kreidel. 

Feuerbach ist — ein schizothymes Schicksal! — sein Leben lang 
ein Einsamer geblieben. „ Napoleon hat mit St. Helena aufgehdrt 
und ich habe von Anfang an darauf gesessen." Nicht wie bei Thoma 
ein Mitleben mit Zeit und Zeitgenossen, sondem eine Isolienmg, eine 
sprode Zurfickhaltung. Viel Widersacher, wirkliche und vermeint- 
liche, Freundschaften herzlich wenige. Im Gegensatz zu Thoma findet 
er auch nicht die Liebe eines Weibes, mit dem er hatte ein eigenes 
glfickhaftes Heim begrfinden konnen. Obwohl kein Weiberfeind, ob- 
wohl er die Schonheit des Weibes genofi, so war er doch nicht fahig, 
mit einer Frau die Gemeinsamkeit eines langen Lebensweges zu ertragen. 
Die einzige, der sich sein innerstes Liebebediirfnis erschliefit, ist seine 
Stiefmutter. In seinen Briefen an sie schfittet er sein Herz aus: „im 
jahen Mitteilungsdrang, aus heftigen Momenten seiner Begeistenmg 
oder seiner Enttauschung und Wirrnis, axis dem von Qualen auflodem- 
den Trotz, dem Wiederaufschnellen in die stolze, aufrechte Haltung 
des Fechters" ( Heyck ). Zieht man einen Durchschnitt durch Feuer- 
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bachs Menschentum, so sehen wir zwischen den Polen eines gewaltigen 
Selbstbewufitseins und verbitterter Resignation ein Auf und Nieder 
von Hoffnung zu Verzweiflung, und seine schizothym-hyperasthetische 
Seele verschanzt sich schlieBlich hinter dem erkaltenden Einsamkeits- 
gefuhl der eigenen, von der Mitwelt unverstandenen GroBe. Er gehort 
zu den Menschen, die Kretschmer den Holderlintypus der Schizoiden 
genannt hat. 

Ob die Feuerbachsche Mannesschonheit sich einem schizoiden 
Korperbautypus unterordnet, erecheint mir fraglich. Sicher ist aber, 
daB seine Gesichtsform keine pyknische ist, wie bei dem Zyklothymen 
Thoma oder etwa bei dessen Art- und Kunstgenossen Bocklin. Auf 
semen zahlreichen Selbstbildnissen blickt uns unter dem uppigen 
Haupthaar ein schlank-ovales Gesicht mit durchgeistigten Ziigen und 
insonderheit mit einem feinmodellierten Kinn entgegen. Im Profil 
sehen wir eine Andeutung von Winkelbildung im Sinne Kretschmers. 
Zur Leibesfulle hat Feuerbach nie geneigt. 

Noch einige Worte zur Kunst der beiden Antipoden! Wenn es 
nicht anmaBend ist, eine Kunstform mit einigen Schlagworten abzu- 
tun, so mochte ich die Antithese wagen: Thoma — Warme, ScMicht- 
heit, Qegenst&ndigkeit; Feuerbach — KitMe, Pathos, Klassizitat. Selbst- 
verstandlich liegt darin kein Werturteil, genau so wenig, als wenn 
man den pyknisch-zyklothymen Goethe dem asthenisch-schizothymen 
Schiller gegenuberstellt. Unter diesem Vorbehalt sei verstanden, was 
ich zur Kunstform der beiden Maler sage! 

Thomas Kunst tragt den Stempel seines zyklothymen Tempera¬ 
ments. Irgendwo las ich einmal: „Aus der Freude an den Dingen ist 
Thomas Kunst geboren.“ Das ist richtig. Liebevoll umfaBt er die Welt, 
und was er geschaut hat, gibt er gemiitvoll wieder. Er erzahlt wie der 
Epiker in seinen Bildem, was ihm sein „gutes Augenpaar“ in die Seele 
senkte und woran sich sein zyklothym-empfangliches Gemiit erfreute: 
Schwarzwaldtannen, lichterfullte Taler, Taunuskastanien, Weiden am 
Rhein oder den Friihling bei Rom. In seinem Schaffen nimmt die 
Landschaft 1 ) iiberhaupt einen breiten Raum ein, zumeist sein Heimat- 
boden, auf dem seine Kraft erwachsen ist. Auch die Menschen, die er 
malt, sind bodenstandige Typen*): Dorfgestalten, Schwarzwaldbauern 
seines eigenen Schlags, Menschen seines behabigen Temperamentes. 
Er malt sie im Alltagsgewande, sei es schaffend, sei es feierad, ruhig 
und schlicht, nie in dramatischer Pose, aber mit Innigkeit erfaBt. Das 
kommt davon, daB in Thoma noch das Blut der Mutterbriider steckt, 
die Uhrenschildmaler fur die Schwarzwalder Bauernstuben waren, 

') VgL Hans Thoma, Landschaften. Joe. Scholz. Mainz 1909. 

*) VgL Hans Thoma, Ein Bucb seiner Kunst. Joe. Scholz. Mainz 1906 und 
Hans Thoma and seine Weggenossen. Joe. Scholz. Mainz 1910. 
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und von diesen stammt auch der KunstmaBstab, den er in dem Ab- 
schnitte seiner Biographie „Vom Bildermalen” aufstellt: „Es ist nicht 
der Gegenstand, der dem Bilde kiinstlerischen Wert gibt, sondem die 
Anschauung ist es, die Summe anschaulicher Erkenntnis, die sich im 
Werke ausspricht.” Das heiBt doch, daB er nur das malen will, was er 
geschaut und in sich getragen hat. Er liebt keine „bloBe Gedanken- 
demonstration“, und er zieht den an Schonheit alles ubertreffenden, 
im Schlachthaus aufgehangten Ochsen von Rembrandt einem Historien- 
bilde etwa von der GroBtat eines Columbus oder Galilei unbedenklich 
vor. Die Miihe des „gedanklichen Zusammenleimens, Komposition 
genannt“, gilt ihm wenig, ist ihm nicht beste Kunst. Zwei andere echt 
zyklothyme Tonungen sind fiir Thomas Kunst charakteristisch: die 
hutnorvolle und die religiose , sei es, daB es sich um die Darstellung 
urspriinglichen mythischen Volksempfindens oder um die Verherr- 
lichung christlicher Stoffe oder um Symbolisienmg der Ahnungen uuid 
Bewegungen der Menschenseele handelt. Man vergleiche dazu nur den 
Bilderzyklus, der in dem Anbau der Kunsthalle in Karlsruhe ausgestellt 
ist 1 ). Er umfaBt den ganzen zyklothymen Thoma. 

Ganz anders Feuerbach! An Stelle der Uhrenschildmaler hat er 
als Erbfundament den asthetisch-kritischen Klassizismus seiner Vor- 
fahren. Eignet Thomas Kunst ein epischer Zug, so Feuerbachs ein 
dramatischer. Humor ist ihr fremd. Er malt nicht, was er schaut, 
sondem was er sixmt und wonach er in seiner Seele ringt: Aniikes, 
Idyllisches, Romantisches. Das autistische Denken und Fiihlen, das in 
ihm kocht und brodelt, wirkt sich im Pathos seiner Bilder aus, das 
erstmalig groB im ,,Tod des Pietro Aretino“ auftritt, in der „Amazonen- 
schlacht“ Triumphe feiert und im „Titanensturz“ die Grenze des Er- 
traglichen erreicht. Das ist ein Pol der Feuerbachschen Kunst. Der 
schizothyme Gegenpol ist die Idassische Kuhle und Ruhe. In ihr liegt 
Feuerbachs Starke und unverganglicher Ruhm. Beispiele dafiir sind 
reichlich zur Hand: die ,,Poesie“ (von der er selbst sagt, sie gebiete: 
„Drei Schritt vom Leibe!“), das „Konzert“, „Paolo und Francesca 
da Rimini”, „Dante und die Frauen”, die Nannabildnisse, die wunder- 
volle „Iphigenie” nicht ausgenommen, in der jede Linie in Haltung 
und Gewandung Ruhe, Adel und kuhle Klassizitat atmet. Ob — 
nebenbei bemerkt — in der stereotypen Wiederkehr des Nanna-Antlitzes 
in Feuerbachs Frauengestalten ein steifer schizothymer Zug zu er- 
blicken sei, will ich dahingestellt sein lassen. Selbst aus den Idyllen 
Feuerbachs spricht der ruhige, formschone Klassizismus des Schizo- 
thymen. Zur ,,Nymphe, musizierende Kinder belauschend” weiB ich 
kein besseres zyklothymes Gegenstiick als den „Eremiten“ von 


l ) Vgl. Festkalender von Hans Thoma. Verlag von EL A. Seemann. 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Hans Thoma und Auselm Feuerbach. 


425 


Bocklin, dem Weg- und Artgenossen Thomas. Was Feuerbach im 
Leben erlitt und ersehnte, das setzte sich oft unter heftigen seelischen 
Geburtswehen in seine Bilder um: Antikenruhe, DantegroBe, Iphigenien- 
sehnsucht, Medealeidenschaft, Amazonenringen, Gigantenunterliegen 1 ). 

Mehr uber die Kunst Thomas und Feuerbachs zu sagen, wfirde in 
diesem Rah men zu weit ffihren. Es liegt nicht im Beruf des Psychiaters, 
sie erschopfend zu wfirdigen. Ich wollte nur zwei gegensatzliche Tem- 
peramente in Menschentum und Kunst herausstellen und den Beweis 
im Sinne Kretschmers versuchen, daB von den Krankheitskarikaturen 
der Irrensanstalt ununterbrochene Linien bis zu entsprechenden Per- 
sdnlichkeitstypen ffihren, die die vieltonige Melodie des Lebens bilden 
helfen. 


*) Vg]. Feuerbach-Mappe, herauegegeben vom Kunstwart, Miinchen. 
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Zur Auffassung der aphasisehen Logorrhoe. 

Von 

Dr. Heinrich Heraehmann, 

Aasiat-enten an der psychiatr.-oeurolog. Unlversititsklintk in Wien. 

Mit 3 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 17. Februar 1922.) 

I. Bekanntlich erfolgt die Riickbildung der Wemicke schen sense- 
rischen Aphasie in einer sehr grofien Anzabl von Fallen derart, dafi im 
ersten Stadium 3 Symptome nebeneinander bestehen: Vollstandige 
Worttaubheit, Logorrhoe mit Produktion eines fast unverstandlichen 
Jargons und Nichtwahmehmung der Worttaubheit seitens des Patienten. 
Es folgt darauf ein weiteres Stadium, in welchem eine Umwandlung 
dieser 3 Symptome stattfindet. Es kommt zur Wiedererlangung eines 
gewissen Grades von Sprachverstandnis und gleichzeitig mit ihr tritt 
die Selbstwahmehmung des Defektes sowie eine Hemmung der Sprach- 
impulse ein. Es ist dies jenes bekanntes Stadium, in welchem der 
Worttaube anfangt argerlich nach Worten zu suchen, wahrend sein 
Redeschwall bereits versiegt ist, jenes Stadium, durch das die senso- 
rische Aphasie bereits einer motorischen einigermafien khnlich wird, 
worauf besonders von Liepmann hingewiesen wurde. 

Es ist nun oft die Frage aufgeworfen worden, ob das gleichzeitigc 
Auftreten dieser 3 Symptome nur ein zufalliges ist oder aber, ob diese 
Symptome wechselseitig durch einander bedingt sind, d. h., ob man 
sich etwa vorstellen darf, dafi die Einsicht es ist, die die Sprachimpulse 
ziigelt, dafi die Wiedererlangung des Sprachverstandnisses gleichzeitig 
auch die Hemmung der Sprachimpulse bewirken mufi u. dgl. 

Die Logorrhoe der sensorischen Aphasie hat ja durch A. Pick eine 
Erklarung gefunden, die iiberaus einleuchtend und bestechend ist: 
Das sensorische Sprachzentrum iibt eine ahnliche hemmende und 
ziigelnde Tatigkeit auf das motorische aus wie etwa die zentralen 
motorischen Neurone auf den Mechanismus des Patellarsehnenreflexes. 
Wenn also durch irgendeinen Vorgang ein Wegfall der Leistungen des 
sensorischen Sprachzentrums herbeigefuhrt wird, dann entbinden sich 
die Sprachimpulse in ihrer ganzen ungeziigelten Mannigfaltigkeit. 

Offenbar beriihrt die Frage, ob die 3 oben erwahnten Symptome 
des ersten und zweiten Stadiums der Riickbildung miteinander in ur- 
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sachiichen Zusammenhang stehen oder nicht, auch diese von A. Pick 
gegebene Erklarung. Die Frage ist somit fur die Auffassung der sen- 
aorischen Aphasie von einer gewissen Wichtigkeit. Es soli daher im 
folgenden eine Beobachtung wiedergegeben werden, die einen Beitrag 
zur Loeung dieser Frage liefert. 

K. D., 60 Jahre alt, Bedienerin, wird am Nachmittag des 9. VI. 1921 mit 
pohzeiarztlichem Parere in die Klinik eingeliefert. Bei der Aufnahme produziert 
sie den typischen unverstandlichen Jargon der Wernicke schen Aphasie; ihr unauf- 
horhcher Redeschwall ist nur schwer zu unterbrechen. Sie unterscheidet sich aber 
Ton dem gewohnlichen Bilde der sensorischen Aphasie daduroh, dafi sie gelegent- 
Kch, wie ihre mimischen Beaktionen dartun, einf&che Fragen versteht, dafi sie 
einfache Auftrage zum Teil befolgt und dafi sie, was aus ihrem ganzen Benehmen 
deutHch hervorgeht, Unmut aufiert, sich zu korrigieren bemiiht, fiberhaupt Em- 
ocht in ihren Defekt verrat. Das Stadium zeigt, dafi die typischste Logorrhoe und 
J&rgonapharie in dieeem Falle besteht, ohne dafi Nichtwahrnehmung des Defektes 
und voile Worttaubheit damit verbunden sind. 

Die sprachlichen Aufierungen der Kranken konnten am Aufnahmetage infolge 
der excessiven Logorrhde so wie infolge der hochgradigen Jargonapharie weder 
durch Stcnogramm noch durch phonographische Aufnahme festgehalten werden. 

Die ganze Aphasie bildet sich in sehr raschem Tempo zuriick; am Abend des 
Aufnahmetages besteht die Logorrhoe noch weiter. Das Sprachverstandnis hat 
etwas zugenommen, ganz vereinzelt werden Gegenstande bereits mit kenntlichen 
Worten bezeichnet. 

Nach einer gut durchschlafenen Nacht bietet die Pat. bereits am nachsten 
Vonnittag Zeichen der erfolgten Umwandlung in ein pseudomotorisches Bild. Die 
Logorrhoe ist vollstandig geschwunden und hat einer starken sprachlichen Hem- 
mung Platz gemacht. Die Sprache ist durch zahlreiche literals Paraphasien ent- 
rtellt Es besteht Neigung zur Perseveration. 

Sponiansprache: „Ich bin teppert; ich bin aussee_da ... sagen sie .. . 

momentan • •. seit Dienstag ... ganz aufier mamun ... Beit Dienstag bin ich 
so elend. Ich han wenig versenken, versund, verschlotten. Ich bin am Mittwoch 
sm Rennweg und ich bin am Mittwoch in Purkersdorf; ich bin am Mittwoch ver- 
brompf verschlam .. 

( Voter under :) „Vater unser, der Du first vasims ext trainese .. 

Wortfindung von vorgezeigten Objekten aus: (Bleistift) + (Uhr) + (Sacktuch) 
- (Daumen) +. (Feuerzeug) +. (Brieftasche) Erkennt den Gegenstand, findet aber 
den Ausdruck nicht. (Fiillfeder) + nach langem Nachdenken. (Schltissel) +. 
(Zigarettendoee) wird erkannt doch findet Pat. den Ausdruck nicht. „Ich weifi 
ichon, aber ich kanns nicht nennen. (l (Muttergottesbild) „Muttemus ... Gosses* 4 . 

Nacksprecken gut erhalten. 

Einfache Auftrdge werden richtig ausgefUhrt. 

Sckwierigere Auftrdge erst nach mehrmaliger Wiederholung richtig befolgt. 

Die Lesestorung entspricht der Sprachstdrung, ohne dafi rein agnostische 
Bemente rich einschieben wiirden. 

LonUesen,: (Aus wertvollen Werken und Zeitschriften aus den eben genannten 
Gebieten sind folgende) „Ti taiblutter Werker und Wildnunstergeschleift aus den 
monda eben genannst Genauben rind folgende.* 4 

Am 3. Tage der Beobachtung ist die Stoning des Sprachverstandnisses nur 
«poradiach bei wechselnder Einstellung oder komplizierten Auftr&gen nachzu- 
veisen; die Stdrung geht fliefiend in ein Verhalten fiber, das den Eindruck macht, 
•la ob die Pat. Teiiglieder komplizierterer Auftrage vergessen hatte; der Wort- 
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schatz, das Lesen und Schreiben Bind schon sehr gebessert, die sprachliche Hem- 
mung halt an. 

Benennen vorgezeigter Qegenstdnde: (Schlussel) +. (Taschenmesser) -f. (Loach- 
wiege) Unverstandliche Paraphasien, deutet durch entsprechende Bewegungen 
den Gebrauch an, sodann „FlieBpapier, Tintenwischer“. (Hammer) +. (Zange) +• 
(Biirste) +• (Pfeife) +. Ebenso prompt erfolgt die Benennung getasteter Gegen- 
stande. 

Reihensprechen: (Vater unser:) „Vater unser, der Du biat in dem Himmel; 
weiter geht es nicht, ich bin zu mude.“ 

Aufzdhlen der Monale: Bis auf Auslassung des Septembers richtig. 

Fragen: (Womit sperrt man den Kasten auf?) „Mit dem SchlUssel." (Woraus 
besteht der Kasten?). „Aus Holz.“ (Womit iBt man?) „Mit Messer, Gabel, LdffeL" 
(Womit macht man Licht?) „Mit Ztindhblzchen.“ 

Auftrdge: Einfache Auftrage werden prompt ausgefuhrt. Bei komplizierten 
Auftragen macht sich noch die Stoning des Wortverstandnisses bemerkbar, wie 
z. B. folgende Reaktion zeigt: (Greifen Sie mit der rechten Hand auf das linke 
Ohr). Pat. gibt beide Hande auf die Ohren derselben Seite und deutet dabei durch 
Unmutsbewegungen an, daB sie den Auftrag nicht gut verstanden hat. 

Vom 4. Tage an bietet Pat. objektiv keine Zeichen einer Stoning des Sprach- 
verstandnisses mehr, die Sprachimpulse zeigen ein annahernd normales Verhalten, 
die amnestische Aphasie ist nur mehr durch komplizierte Auftrage ersichtlich zu 
machen. 

Der hier beobachtete Anteil des Verlaufes der Aphasie zeigt also 
klar, daB Einsicht in die Worttaubheit schon vorhanden sein kann, 
wenn Logorrhoe und Jargonaphasie noch auf ihrer vollen Hohe stehen. 
Es ist gewiB bemerkenswert, daB die Patientin zu der Zeit, als dies zu 
beobachten war, bereits auch ein gewisses Sprachverstandnis gehabt 
hat. Es wird sich weiter um die Erage handeln, ob diese Patientin, 
wie es nach dem Bilde der Aphasie zu erwarten war, vor der Beobachtung 
in der Klinik ein fliichtiges Stadium durchmachte, in dem die Wort¬ 
taubheit eine voile war und die gewohnliche Einsichtslosigkeit in den 
Defekt wirklich bestand. Zu diesem Zwecke soli die Vorgeschichte 
des Falles im folgenden etwas ausfiihrlicher dargelegt werden; die 
Ausfiihrlichkeit ist auch aus dem Grunde notwendig, weil die Atiologie 
dieser Aphasie eine eigentiimliche ist und die Ereignisse, die zu ihr 
gefiihrt haben, in manchen Punkten mysterios sind. 

Zur Rekonstruktion der Vorgeschichte des Falles stand uns zunachst 
der polizeiarztliche Bericht zur Verftigung, weiteres die Epikrise der 
Patientin selbst, welche wir von ihr nach ihrer volligen Genesung 
erhielten, wobei hervorgehoben werden soli, daB die Patientin fiber 
diesen Gegenstand auf fall end klare, prazise Angaben machte, und 
endlich die Mitteilungen der Schw&gerin der Patientin, welche diese 
kurz nach dem Eintritt des Ereignisses, welches die Aphasie herbei- 
geffihrt hatte, sah. 

Der polizeiarztliche Bericht teilt zur Vorgeschichte des Falles mit, daB die 
Pat., welche als Bedienerin bei der Familie B. beschaftigt war, am Morgen dee 
8. VI. in der von ihr bewohnten Schlafkammer mit Ritzwunden der linken Schl&fe- 
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gegend, der linken Ohrmuschel und der linken Halsseite aufgefunden wurde und 
daB sie bei ihrer Auffindung verworrenes Zeug sprach. Ober den Hergang bei 
ihrer Verletzung konnte sie keine verwertbaren Angaben machen. 

Bei der zweimal (am Abend des 8. und Vormittag des 9. Juni) vorgenommenen 
Untersuchung der Pat, durch den Polizeiarzt zeigte die Kranke ersohwertes Wort* 
verstandnis; in der Spontansprache war sie mehr gehemmt (der polizeiarztliche 
Bencht sagt diesbeziiglich wortlich: „ihre Mitteilungen konnten nut mit gr&fiter 
Muhe aus ihr hervorgehoU tverden“) sie suchte lange nach Worten und fand haufig 
den peasenden Ausdruck nicht, an dessen Stelle sie dann einen verkehrten oder 
unveretandlichen gebrauehte. 

Der Polizeiarzt lieB die Pat., bei der er eine Geisteskrankheit vermutete, am 
Nachmittag des 9. VI. in die psychiatrische Klinik schaffen. 

Die nachfolgende Epikrise der Pat. verdanken wir mehreren Unterredungen, 
weiche wir mit ihr nach ihrer Genesung im Laufe des Juli 1921 hatten. Pat. gibt 
an: In der kritischen Nacht (7.—8. VI. 1921) sei sie im Morgengrauen, etwa um 
4 Uhr friih, mit Schmerzen in der rechten Korperhalfte und Brechreiz erwacht. 
Sie hatte ein Gefuhl, als ob sie im nachsten Augenblick sterben musse. Es komme 
ihr jetzt so vor, als hatte sie die Kochin aufwecken wollen. Sie wisse aber nicht, 
ob sie wirklich zur Kochin gegangen sei. Hierauf sei sie zusammengestiirzt. 

Sie erinnert sich daran, daB sie von einem Herm untersucht wurde, der offen- 
bar ein Arzt war. Mit dem Arzt habe sie nicht gesprochen, sie erinnere sich auch 
nicht mehr an sein Aussehen. 

Spater, als bereits heller Tag war, sagte jemand zu ihr: „Warten Sie, der 
Herr Doktor wird gleich kommen. 44 Gleichzeitig machte ihr ein Herr Umschlage. 
Sie k&nnte diesen Herrn nicht; spater hat sie dann erfahren, daB dies ein Angestellter 
aos dem Bureau ihres Dienstgebers B. war. Wahrend er ihr Umschlage machte, 
fragte er sie, ob sie nicht eine Sommenvohnung fur ihn wiifite. Sie erinnert sich nicht 
mehr, in welchem Zimmer der B.schen Wohnung sich diese Szene abspielte. 

Sie hatte sehr starke Kopfschmerzen gehabt. Frau B. machte ihr kalte Um* 
schlage mit einer Serviette. Da ihr dies nicht geniigte, bat sie Frau B. um einen 
etwas groBeren Umschlag. Frau B. nahm nun eine Windel. Pat. konnte zwar 
noch sprechen, doch habe sie gestottert. „Gut konnte ich es nicht mehr heraus- 
bringen. 44 Ob sie die beiden anwesenden Personen, Frau B. und den Herm aus 
dem Bureau, gut verstanden hat, weiB sie nicht. Es miisse damals 9 Uhr gewesen 
sein, denn der Herr sagte: „Ich habe Hunger, es ist schon 9 Uhr und die Milli ist 
noch nicht da. 44 

(Ob sie vorher eine Zeit hatte, in der sie die Worte nicht veratand?) „Das 
weiB ich nicht." (Ob sie phantasiert, Bilder gesehen, Stimmen gehort habe?) 
Wird negiert. (Was sie damals eigentlich gedacht habe?) „Ich glaube, daB ich 
gar nichts gedacht habe; der Schmerz war zu groB. 44 

(Was war dann, als Ihr Bruder Sie aus der Wohnung des B. abholte?) „Da 
weiB ich, daB sie mir ein Kracherl geholt haben. Wie ich dann gegangen bin, 
wuBte ich nicht, wo ich gehe; ich bin beim Gehen gesttitzt worden." (Wannwar 
das?) „Ungefahr 12 Uhr mittags." (Was war in der Zeit zwischen 9 Uhr vor- 
mittags und 12 Uhr mittags?) „Da habe ich Umschlage bekommen; verstanden 
kabe ich in dieser Zeit alles, aber nicht gesprochen; der Schmerz hat mich so ge- 
cpialt, daB ich nicht sprechen konnte. Zu Hause legte man mich dann nieder und 
machte mir wieder Umschlage. Nach Hause bin ich mit der Elektrischen gefahren. 
WUirend der Fahrt habe ich nicht viel gesprochen; es ist nicht viel gesprochen 
worden. 44 (Diese Angabe wird von der Schwagerin der Pat. best&tigt.) „Zu Hause 
BeB man mir ein Viertel Wein holen. Den Wein hab ich nicht getrunken. Abends 
fabren wir mit der Elektrischen in die W.-gasse zum Polizeiarzt. 44 (Was war am 
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Nachmittag?) „Da habe ich schon ,getalkt‘. Die ha ben mioh schon nicht ver- 
standen. Die Zunge war schwer.“ Pat. glaubt, wahrend der Nachmittagsstunden 
nicht viel gesprochen zu haben. (Ob sie nachmittags die Worte verstanden habe?) 
„Moglich, bestimmt kann ich ea nicht sagen.“ 

Zu diesen Angaben liefert die Schw&gerin der Pat* noch die nachfolgenden 
Erganzungen: Am Nachmittag dee 8. VL bekam die Pat. Umschlage; zeitwe&ig 
schlummerte sie, zeitweilig war sie wieder wach; sie versuchte immer den Hergang 
zu erzahlen, brachte aber nur wenige Worte heraus. Sie sprach nicht viel Man 
hatte den Eindruck, daB sie schwer spricht. 

Die weitere Befragung der Schwagerin der Pat. ergab, daB die Pat. nicht 
verwirrt war und anscheinend auch nicht halluziniert hat. Sie zeigte keine deli- 
ranten Bewegungen. Man hatte den Eindruck, daB sie die Umgebung zum Teii 
wenigstens veratehe. Ob auch die Worte oder nur die Gesten, ist nicht mit Sicherheit 
festzustellen. Die Gesten jedenfalls. 

Auf die Polizei habe man die Pat. gebracht, weil sie so verkehrt gesprochen 
habe und weil man der Meinung war daB ein Attentat vorliegen miisse. Aus 
keinem anderen Grunde. Zur Polizei sei Pat. gegangen, nicht, wie sie jetzt meine, 
mit der Elektrischen gefahren. Von der Wohnung zum Polizeikommissariat seien 
ja bloB wenige Schritte. (Hier fallt Pat. spontan ein: „Mit der Elektrischen sind 
wir vom R. . weg (Wohnung des Dienstgebers B.) zur Schwagerin gefahren. 4 * 
Diese Bemerkung deckt sich mit den Angaben der Schwagerin). 

Die Schwagerin gibt weiteres an, daB sie auf dem Polizeikommissariat langere 
Zeit auf den Arzt warten muBten, der erst um 8 Uhr abends erschien und sie zur 
nochmaligen Untersuchung fiir den nachsten Morgen bestellte. 

tTber die weiteren Ereignisse berichtet die Pat. selbst folgendes: Auf dem 
Heimwege vom Polizeikommissariat (8. VI. abends) habe sie alles verstanden; 
sprechen konnte sie nicht. Von ihren Begleitem (Bruder und Schwagerin) wurde 
nur wenig gesprochen. In der Nacht vom 8. auf den 9. VI. habe sie ruhig geschlafen; 
am nachsten Morgen gingen sie wieder zum Polizeiarzt. Als der Polizeiarzt die 
Pat. nach Namen und Adresse fragte, konnte sie ihm darauf nicht antworten. 
Der Polizeiarzt sagte, daB er Pat. ins Spital bringen miisse. Pat erinnert sich, daB 
sie auf dem Polizeikommissariat warten muBte. Sie sprach dort nicht viel. Sie sei 
dann gemeinsam mit einer zweiten Pat. mittels Rettungswagens in die Klinik 
gebracht worden. An den Namen der zweiten Kranken, die mit ihr fuhr, erinnert 
■ioh Pat. genau. 

Pat. entsinnt sich deutlich, daB sie in der Klinik viel gesprochen hat. Es 
muBte heraus, sie muBte gegen ihren Willen viel sprechen. Sie hatte das Gefiihl, 
daB ihr die Sprache durchgehe. Sie wuBte, daB alles unverst&ndlich war, was sie 
sagte; sie merkte, daB sie Verkehrtes sprach. „Es war ein Wortschwall; ich be- 
mtihte mich richtig zu sprechen, es kam aber anders.“ 

Pat. erinnert sich genau daran, daB sie gleich nach ihrer Aufnahme in die 
Klinik in einem Kurs gezeigt wurde. In dem Kurs sei ihr die Zunge durch* 
gegangen; sie hatte das Gefiihl, daB sie sprechen miisse, sie konnte es aber 
nicht hemmen. Sie habe richtig denken konnen. „Weil ich wuBte, daB ich ein 
Kauderwelsch spreche, habe ich mich bemiiht, richtig zu sprechen; es ging aber 
nicht. Der Kurs war in der Kapelle (richtig). Drei Herren und eine Dame 
waren anwesend (richtig). „Ich dachte, daB da Klosterfrauen sind. 44 Die Frage, 
ob ihr das Wort „Klosterfrauen“ eingefallen sei, bejaht sie, als ob das selbst- 
verst&ndlich ware; aber Bie unterscheidet zwischen Denken in Worten und 
Denken ohne Worte nicht. i 

Sie habe damals alle Buchstaben gekannt, gewuBt, wie man es schreibt; 
aber dann ging doch alles beim Schreiben durcheinander. 
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Bei einer spateren Unterredung gab die Schwagerin dcr Pat. noch an, daB die 
Pat. am 8. VI. urn 7,12 Uhr mittags in die Wobnung ihrea Brudere gekommen 
aeL Sie habe sich sehr aufgeregt gezeigt und wollte iinmer ihrem Bruder erzahlen, 
was ihr zugestoBen sei. Sie brachte aber nur einige verkehrte Worte heraus und 
deutete lebhaft mit den Handen auf den Kopf. Man hatte (sehr eingehendes Be- 
fragen) nieht den Eindruck viden verworrenen Sprechena, sondem sie brachte nur 
Weniges und Verkehrtes heraus. „Sie hat gekampft.“ In der Nacht vor der zweiten 
polizeiarztlichen Untersuchung hat Pat. teilweise geschlafen, nicht phantasiert, 
nur wenig gesprochen. Bei der zweiten polizeiarztlichen Untersuchung habe Pat. 
jdeichfalls nur sehr wenig gesprochen. Sie brachte auch nur verkehrte Antworten 
heraus. Wahrend der etwa zweistttndigen Untersuchung habe sich der Polizeiarzt 
daher fast gar nicht an die Pat., sondem hauptsachlich nur an die Schwagerin 
gewendet. Irgendwelche Angaben ilber logorrhoisches Geschwatz der Pat. macht 
die Schwagerin der Kranken trotz oftmaligen diesbeziiglichen Befragens nicht. 

i Bezliglich der Epikrise der Pat. ist noch hervorzuheben, dab die Pat. zwar 
fur den Zeitpunkt, in welchem die Schadigung (Trauma oder Insult) erfolgte, 
erinnerungslos ist, daB aber ihre Erinnerung verhaltnism&Big bald nach diesem 
Zeitpunkt einsetzt. 

A us dem Zusammenhalt der polizeiarztlichen Anamnese und der 
Epikrise der Patientin und ihrer Schwagerin geht hervor, daB die Pa- 
tientin vielleicht jenes kurze Stadium der totalen Aphasie durchgemacht 
hat, das sehr haufig, wie als Schockwirkung, frisch nach dem Insult 
einsetzt und noch vor dem Stadium der Logon-hoe, einer abgekiirzten 
totalen Aphasie vergleichbar, die Entwicklung des Bildes einer Wernicke- 
schen Aphasie einleitet. Angaben, aus denen bestimmt hervorginge, 
daB das Sprachverstandnis zu irgendeiner Zeit total aufgehoben war, 
finden sich nicht; die Angaben ergeben nicht einmal, daB das Sprach¬ 
verstandnis, wie zu erwarten gewesen ware, friiher schlechter war als 
zu Beginn der Beobachtung in der Klinik. Besonders bemerkenswert 
ist die Angabe der Patientin, daB sie den Rededrang geiuhlt hat, obwohl 
sie wuBte, daB das, was sie ausspricht, verkehrte und unverstandliche 
Worte sind. Wie sie es darstellt, scheint ihr BewuBtsein dieser Logorrhde 
gewissermaBen zugesehen zu haben, etwa wie beim Choreatiker das 
BewuBtsein die aufgezwungenen Bewegungen beobachtet. Gerade diese 
Beobachtung scheint den mehr innervatorischen nicht psychischen 
Charakter dieser Logorrhoe zu zeigen und itir die wenigstens prinzipiell 
gegebene Unabhangigkeit der spateren Hemmung von dem psychischen 
Faktor der Einsicht zu sprechen. 

Die pathologisch-anatomische Ursache des Falles ist wohl in einer 
Hamorrhagie zu suchen. Fur die himpathologische Betrachtung ist 
es belanglos, ob diese Blutung eine traumatische war oder ob sie durch 
eine GefaBerkrankung bedingt wurde. Fragen wir uns nun, ob der 
Hergang der Ereignisse gewisse Vermutungen Tiber die Lokalisation 
der Blutung zulaBt. Die Untersuchung des Falles und seiner Vorge- 
schichte hat ergeben, daB anfangs ein Stadium einer generalisierteren 
Hemmung bestand, daB hierauf ein Durchgangsstadium einsetzte, 
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in welchem das allmahliche Wiedererwachen der Sprachimpulse erfolgte, 
und daB erst sodann die voile ungehemmte Logorrhoe durchbrach. 
Ein Stadium vollkommener Worttaubheit ist nach allem, was wir von 
der Vorgeschichte des Falles wissen, nicht anzunehmen. Aber selbst 
wenn ein solches Stadium vollkommener Worttaubheit bestanden 
hatte, so konnte es sich ja doch nur um eine ganz fliichtige Episode ge- 
handelt haben und das adein zwang von vorneherein zu der Annahme, 
daB hier nicht eine Lasion der Kemzone der Wernicke echen Region 
vorliegt, sondern eine Lasion der sogenannten erweiterten Wernicke- 
schen Region. DaB es viedeicht immerhin im engeren Umkreis der 
Wernicke schen Stede war, dafiir spricht die groBe Verwandtschaft 
mit der echten Wemickeschen Aphasie, die sich besonders in der Logorrhoe 
und in der Jargonaphasie ausdriickt. Welche Stelle aber im Umkreis 



Abb. I. Schrift der Pat. am 1. Krankheitstage. 

der hinteren Halfte von T x getroffen worden sein mag, dariiber laBt 
sich wohl kam eine bestimmte Beliauptung aufsteden, nur daB die 
Herdsymptome, die die Entwicklung der Aphasie begleiteten, noch 
zu dieser oder jener Vermutung anregen. 

Die Patientin hatte bis zum Abend des 1. Beobachtungstages 
(9. Juni) Reaktionen, welche auf cine rechtsseitige Hemiamblyopie 
hindeuteten, — namlich Fehlen des LidschluBreflexes von rechts her 
und Verzogerung des Hinblickens auf Gegenstande, die von rechts her 
genahert wurden —. Zu den Reaktionen, die ein Suchen im Gesichts- 
feld erfordem ( Popelreuter ), war die Patientin ihres geringen Aufmerk- 
samkeitszustandes wegen nicht zu bringen. 

Am nachsten Tage waren ausgesprochene Zeichen einer Hemi¬ 
amblyopie nicht mehr zu finden, aber gewisse Residuen zeigen sich noch 
in ihren Schriftproben; wahrend sie am ersten Tage die Buchstaben, 
wenn sie nach rechts hinschrieb, haufig ubereinander schrieb, fanden 
sich in den folgenden Tagen, besonders stark in der rechten Halfte der 
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geschriebenen Worte, Zerstvicklungen der Buchstaben dadurch, daB sie 
die Ansatze nicht fand. 

Wahrscheinlich ist diese Zerstiicklung der Ansatze als Riickbildungs- 
symptom des friiheren tJbereinanderschreibens aufzufassen; es sind das 
Symptome, die bei der Ruckbildung cerebraler Hemianopsien, besonders 
solcher, die durch parietale Herde entstanden, bekannt sind. 

Eine Hemianasthesie war bei der Patientin nicht nachzuweisen. 
Dagegen verlor Patientin anfangs Gegenstande haufig aus der rechten 
Hand und batte nur eine geringe Tendenz, Gegenstande mit der rechten 
Hand aktiv abzutasten. Dieses Verhalten erinnerte an einen ganz 
leichten Grad von Tastlahmung und verschwand ebenfalls schon am 
2. Tage der Beobachtung. Endhch war am 1. Tag ein leichtes Schleifen 
der rechten unteren Extremitat gelegenthch zu bemerken, ein Symptom, 
das ebenfalls am 2. Tag nicht mehr vorhanden war. Reflexdifferenzen 
und pathologische Reflexe waren nicht nachweisbar. Auch sonst 
war der Nervenbefund normal. 

Ein e Rontgenaufnahme des Schadels ergab weder Anhaltspunkte 
fiir eine Knochenverletzung noch Zeichen einer Hirndrucksteigerung. 

Beziiglich der bereits im polizeiarztlichen Parere beschriebenen 
Ritzwunden wurde ein Gutachten des gerichtlich-medizinischen Univ.- 
Institutes eingeholt. Nach diesem Gutachten kann auf Grand der 
Beschaffenheit der Verletzungen nicht entschieden werden, ob die 
Verletzungen der Patientin durch fremde Gewalt zugefiigt wurden 
oder ob sie sich dieselben im Fallen durch Anstreifen an einen spitzen 
Gegenstand (Tischecke od. dgl.) selbst zuzog. 

Die begleitenden Herdymptome wurden also auf die parietale 
Nachbarschaft der Wernicke schen Stelle hinweisen. Die rasche Ruck¬ 
bildung der Stoning entspricht wohl der raschen Resorption einer 
Blutung; offenbar befand sich die Blutung an einer Stelle, an welcher 
fur das vikariierende Eintreten anderer GefaBe besonders giinstige 
anatomische Bedingungen gegeben sind. Subtilere Schlusse sollen aus 
den fliichtigen Herdsymptomen nicht gezogen werden, nur einer Ver- 
mutung sei hier kurz Raum gegeben. 

Nach den Untersuchungen von Durel und Moutier zeigt die Arteria 
fossae Sylvii in etwa 62% den sogenannten Typus dipodicus, d. h. sie 
teilt sich in einen vertikalen Schenkel, welcher die nickwartigen Partien 
der Frontalwindungen, die Zentralwindungen und den Gyrus supramar- 
ginalis versorgt und in einen horizontalen, der fur den Gyrus angularis 
und die Temporalwindungen bestimmt ist. Sehr haufig geht nun, 
wie dies aus der nebenstehenden Abbildung zu ersehen ist, von der fur 
den Gyrus supramarginalis bestimmten Arterie ein Ast hinunter in die 
oberste Schlafenwindung, welche also auf diese Weise von beiden Schen- 
keln der Arteria fossae Sylvii versorgt wird. 
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Wenn es sich dabei auch nur um eine hypothetische Annahme handelt, 
so soil doch darauf hingewiesen werden, daB war hier eine Stelle haben, 
die erstens in der parietalen Nachbarschaft der TFerntc&e schen Region 
gelegen ist und die weiteres die postulierten giinstigen Bedingungen 
fur das vikariierende Eintreten anderer GefaBe in besonderem MaBe 
besitzt. 

Wie man sieht, ist das besondere bei der rasch riickgebildeten 
sensorischen Aphasie, welche den Gegenstand dieser Abhandlung 
bfldet, eine Abweichung vom gewohnlichen Wernicke schen Bild, die 
in folgenden Punkten bestanden hat. 



1. Wenn uberhaupt je eine voile Worttaubheit vorhanden war, 
so ware dies hochstens eine ganz fliichtige Anfangserscheinung gewesen; 
sichergestellt ist nur eine initiale partielle Worttaubheit, die sich sehr 
rasch riickbildet. 

2. Zur Zeit dieser partiellen Worttaubheit besteht exquisite Jargon- 
aphasie hochsten Grades und Logorrhoe. Wahrend dieser Erscheinungen 
ist Patientin vollkommen fiir ihren Defekt einsichtig; sie empfindet die 
logorrhoe wie einen Zwang, gegen den sie sich nicht wehren kann. 

II. Die Zusammenwirkung der Erscheinungen, von denen in der 
Betrachtung des geschilderten Ealles ausgegangen worden ist, also der 
Einsichtslosigkeit in den Defekt, der Logorrhoe, der kompletten Wort¬ 
taubheit und der Jargonaphasie konnte man sich beim gewohnlichen 
Bilde der Wernicke schen Aphasie leicht klarmachen, wenn man einen 
ptychischen Zusammenhang zwischen diesen Erscheinungen annahm. 
Eine solche Auffassung ist ja auch vielseitig vertreten worden. Man hat 
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sich etwa folgendes vorgestellt: Die komplette Worttaubheit verbunden 
mit der Unaufmerksamkeit, auf die Worte der Umgebung verhindert 
in diesem Stadium an sich die Einsicht in den Defekt. Der Patient 
spricht so viel und so ungehemmt, weil er nicht merkt, dafi er Verkehrtee 
daherspricht. Mit dem Wiedererwachen des Sprachverstandnisses bessert 
sich auch die innere Sprache. Der Patient merkt, dafi er Falsches 
spricht. Damit komme die Einsicht und mit der Einsicht die Hemmung. 
Das ware eine ganz e inf ache und sehr plausible Erklarung des Sachver- 
haltes, die nichts zu Hilfe nimmt, als was sich ohnehin aus der gesunden 
t)berlegung zu ergeben scheint. 

Das Nebeneinander und Nacheinander der Erscheinungen in dem 
hier beschriebenen Fall zeigt aber, dafi diese plausible und einleuchtende 
Auffassung hochstens zum Teil richtig sein kann und jedenfalls keine 
erschopfende Erklarung fiir die hier obwaltenden Mechanismen gibt. 
Vor allem zeigt sich in unserem Falle, dafi die Hemmung der Logorrhde 
durch die Einsicht nicht stattgefunden hat. Die Logorrhde hat also 
hier nicht die Bedeviling eines psychischen Symptoms, sondem mu/3 als 
innervatorische Stdrung betrachtet toerden. Gerade darin scheint mir 
ein direkter Hinweis auf die eingangs zitierte Auffassung A. Picks zu 
liegen, nach der es sich bei der aphasischen Logorrhde um eine Storung 
der Wechselwirkung zwischen motorischem und sensorischem Sprach- 
feld handelt. A. Pick trennt aber diese Wechselwirkung noch nicht 
expressis verbis von jener Eigenleistung der sensorischen Sprachregion, 
die darin besteht, dafi das Sprachverstandnis und die innere Sprache 
erhalten bleiben. Der beschriebene Fall scheint nun zu zeigen, dafi 
diese irgendwie zu denkende innervatorische Wechselwirkung des 
sensorischen und motorischen Sprachfeldes von der erwahnten Eigen¬ 
leistung der sensorischen Sprachregion bis zu einem gewissen Grade 
dissoziiert erecheinen kann. Wenn wir uns vorstellen, wie diese Wechsel¬ 
wirkung zustande kommt, so ist sie jedenfalls nicht als eine Leistung 
der Projektionssysteme sondem als eine gewissermafien transcortical 
gerichtete Wirkung der Zentren aufeinander zu denken. Sie ist selbst- 
verstandlich von dem Ptdfcschen Gleichnis der Hemmung des Pate liar - 
sehnenreflexes zwar vielleicht nicht sachlich, aber im Aufbau der Trager 
der Leistungen dadurch unterschieden, dafi es sich nicht um eine 
Wirkung cerebraler Mechanismen auf spinale handelt, sondem um eine 
Gegenwirkung corticaler Mechanismen aufeinander. Sie ist damit ein 
Beispiel jener Wechselwirkungen der Zentren aufeinander, wie sie auch 
in der Liepmann schen Balkenfunktion gegeben sind. Weitere Beispiele 
finden sich in jenen Wechselwirkungen der Zentren der engeren und 
weiteren Sehsphare sowie der Sprachsphare, welchen Pdtzl 1 ) seine Auf- 

1 ) 0. Pdtzl, Zur Klinik und Anatomie der reinen Worttaubheit, Berlin 1910, 
Verlag von‘S. Karger, S. 42. 
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merksamkeit geschenkt hat. Diese Wechselwirkungen werden vorlaufig 
mit dem Namen einer Querfunktion (Wertheimer) bezeichnet. Eine 
solche Querfunktion supponiert Pdtzl auch bei der Leitungsaphasie; 
es sollte das eine Wirkung der motorischen Sprachzentren auf die 
sensorischen sein, gewissermaBen die Umkehrung des Ptckschen Me¬ 
chanism us. Sie sollte die Folge haben, daB die projektive Eigenleistung 
der motorischen Sprachregion, die in der Entsendung der Sprach- 
impulse besteht, sinkt, wahrend die Querfunktion, das ist die aktivie- 
rende Beeinflussung der sensorischen Sprachregion zur Hebung des 
Sinnverstandnisses steigt (0. Pdtzl). Nach dieser Auffassung wiirde die 
emi8siTe und die transcorticale Wirkung eines GroBhimzentrums 
in einem gewissermaBen umgekehrt proportionalen Verhaltnis zu 
einander stehen konnen. Sehen wir nun, ob diese Auffassung zum Ver- 
standnis der in diesem Falle aufgetretenen Dissoziationsphanomene 
der betrachteten Erscheinungen etwas beizutragen vermag. Hier 
handelt es sich um eine Wirkung der sensorischen Sprachregion auf die 
motorische (im weitesten Sinne des Wortes). Diese Querwirkung ist 
bei einer Sch&digung der sensorischen Sprachregion aufgehoben, bei 
der die sensorische Eigenleistung dieser Region zwar beeintrachtigt 
aber nicht vollig ausgeschaltst ist. 

Bei den Untersuchungen uber die Mechanismen der reinen Wort- 
taubheit hat sich ergeben, daB bei diesen Wechselwirkungen von Zen- 
trum zu Zentrum ein Agens mitspielt, das eine gewisse Verschieblich- 
keit zeigt, etwa wie die Energie in der Physik. Wenn ein geschadigtes 
Zentrum seine Tatigkeit wieder aufnimmt, dann wird gewissermaBen 
mehr Energie verbraucht. Diese Energie wird dann den transcorticalen 
Wirkungen entzogen, ahnlich wie der Vorgang des Schmelzens und 
Siedens Warme absorbiert, die das Thermometer nicht anzeigt. Ein 
Beispiel dieses Vorganges ist der hier beschriebene Fall. Die sensorische 
Eigenleistung der Wernicke schen Region ist partiell geschadigt und 
wird nur muhsam, gewissermaBen mit dem Gesamtverbrauch aller ver- 
fngbaren Energie, aufrechterhalten, so daB zeitweilig fiir die trans¬ 
corticale Wirkung der Region keine Energie iibrigbleibt, bis andere 
kompensatorische Mechanismen eingreifen, etwa die symmetrische 
Region der anderen Hemisphere oder benachbarte Regionen der gleichen 
Hemisphere. So ware es ganz verstandlich, daB das Picksche Symptom 
der Logorrhoe zu einer Zeit optimal zu beobachten sein kann, in dem die 
Eigenleistung der sensorischen Sprachregion in Besserung begriffen, 
aber doch noch stark gesch&digt ist. 

Wenn das so ist, warum wird dann das hier beobachtete Stadium der 
Dissoziationsphanomene nicht in alien Fallen beobachtet ? Ich glaube, 
daB dieser Einwand leicht zu widerlegen ist. Es handelt sich offenbar 
um sehr geringe zeithche Interferenzen zwischen den beiden Funktionen. 
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die in vielen Fallen klinisch nicht zum Ausdruck kommen konnen oder 
auch vielleicht iibersehen werden. Die kompensatorischen Mechanismen, 
welche die spatere Hemmung der Sprache bewirken, konnen in anderen 
Fallen friiher und energischer eingreifen aus Griinden, die sich vielleicht 
aus den Herdverhaltnissen ablesen liefien, wenn wir die Autopsie 
hat ten. Weder bei psychiatrischen noch bei neurologischen Verlaufs- 
formen bringt jedes klinische Beispiel alle Zwischenstadien, die in der 
GesetzmaBigkeit der Erscheinung begriindet sind. So ist im epilep- 
tischen Anfall bald die Aura bald die klonische Phase unterdruckt, 
und doch wird niemand sagen konnen, daB Aura und klonische Phase 
nicht zum Bilde des epileptischen Anfalles gehoren. tJbrigens steht 
das hier gegebene Beispiel nicht vereinzelt da; ein genaueres Studium 
der Logorrhoe bei der sensorischen Aphasie zeigt, daB sie nicht so selten 
bei partieller Worttaubheit weiter besteht und daB jenes Zusammen- 
sein der vollen Worttaubheit mit der Logorrhoe praktisch ebensowenig 
immer stimmt, wie die Umwandlung der sogenannten corticalen sen¬ 
sorischen Apgasie in die transcorticale bei der Riickbildung der sen¬ 
sorischen Aphasie. Der vorliegende Fall bietet also nur eine jener 
Varianten in der Riickbildung der sensorischen Aphasie, auf deren 
Existenz und Wichtigkeit Heilbronner besonders aufmerksam macht 1 ), 
und fordert auf, diese Variante besonders zu studieren. 

Der Fall tut also dar, daB die Hemmung der Logorrhoe bei der 
sensorischen Aphasie nicht einfach eine MaBregel der Einsicht ist, 
sondem ein innervatorischer Akt. Es ist aber ebenso bemerkenswert, 
daB man auch die Einsicht nicht auffassen kann, als ware sie ein Derivat 
der Hemmung, derart etwa, daB sie mit ihr zugleich kame, als ob sie 
etwa die Selbstwahmehmung, die psychische Seite dieser Hemmung 
wfire. Auch dies zeigt der besprochene Fall, da ja die voile Einsicht 
zu einer Zeit schon bestanden hat, in der die Logorrhoe noch auf ihrer 
hochsten Hohe war. So ergibt sich die Frage, von welchen Faktoren 
die Einsicht in den Defekt bei der sensorischen Aphasie denn wirklich 
abhangen mag. Die Frage miiBte eigentlich etwas subtiler behandelt 
werden. Es handelt sich hier eigentlich um verschiedene Faktoren, 
die bei der Besprechung nicht in einen Topf geworfen werden durfen. 
Es handelt sich einerseits um die Selbstwahrnehmung des Defektes 
bei der sensorischen Aphasie, also einfach gesagt darum, daB der Patient 
merkt, daB er erstens falsche Worte gebraucht und daB er zweitens die 
Sprache der Umgebung nicht versteht. Andererseits naturlich nur fur 
den Fall, daB diese Selbstwahrnehmung bereits besteht, handelt es sich 
um die Krankheitseinsicht im gewohnlichen psychiatrischen Sinne, 
d. h. also darum, daB der Kranke die Defekte, die er wahmimmt, auch 

*) Heilbronner, Zur Riickbildung der sensorischen Aphasie. Arch. f. Psychiatr. 
4«, Heft 2. 
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richtig deutet, d. h., daB er sie auf eine psychische Storung bezieht. 
Von Interesse ist natiirlich zunachst eigentlich nur die Frage der Selbst- 
wahmebmung des Defektes. Allerdings gibt es Falle und Stadien, 
in denen die Einsicht noch nicht vorhanden ist, wahrend eine Selbst- 
wahmehmung des Defektes doch schon besteht. Ein Beispiel fiir das 
letztere gibt unter anderem ein von Potzl beobachteter Fall (miindliche 
Mitteilung, Beob. auf der Klinik Professor Wagner v. Jauregg, Herbst 
1914), in der ein gebildeter Patient (Apotheker) eine plotzlich einsetzende 
Wemickesche Aphasie bekam, die ziemlich rasch zuriickging und 
einen ahnlichen Verlauf nahm wie der hier besprochene Fall, allerdings 
ohne die dargelegte Trennung der Symptome aufzuweisen. Auch 
dieser Patient gab einen ausgezeichneten retrospektiven Bericht. Er 
teUte uber den Anfang seiner Aphasie mit, dab er um sich herum eine 
ganz unbekannte Sprache gehort habe, die von alien Leuten der Um- 
gebung gesprochen wurde. Er habe deshalb geglaubt in Belgien zu sein. 
(Bb war dies zur Zeit des deutschen Vormarsches in Belgien, der die 
Volksphantasie damals ja vollkommen beherrschte). Zugleich sah 
der Patient Masken, Gestalten, „wie aus dem Varietd", Figuren, die 
aus dem dunklen Hintergrund des Saales auftauchten; nachtraglich 
gab er an geglaubt zu baben, daB ihm eine Komodie. vorgespielt werde. 
Aus dem Patienten war absolut nicht herauszubekommen, ob er auoh 
bemerkt habe, daB er falsche Worte spreche. Die Storung der inneren 
Sprache scheint ihm damals nach seinen Angaben ungefahr gleichzeitig 
mit der eingetretenen Hemmung und dem Suchen nach Worten zum 
BewuBtsein gekommen zu sein. Dieser Fall zeigt, daB erstens die 
Selbstwahmehmung fiir die Worttaubheit vorhanden sein kann, ohne 
dafl Krankheitseinsicht besteht, und daB das Fehlen dieser Krankheits- 
einsicht bei vorhandener Selbstwahmehmung anf nichts anderes be- 
zogen zu werden braucht, als auf eine zu Beginn der sensorischen Aphasie 
bestehende Psychose, eine delirante Verworrenheit. Damit aber beriihren 
wir eine der am meisten bestrittenen Fragen aus der Psychologie der 
sensorischen Aphasie. Eine Psychose ist bekanntlich im Beginn der 
JPemicfce schen Aphasie so haufig, daB es geradezu als fraglich gelten 
mnBte, ob sie mit dem plotzlichen Ausbruch einer IFeratcfceschen 
Aphasie nicht notwendig verbunden ist, d. h., ob es iiberhaupt eine voile 
Wernicke sche Aphasie gibt, bei der im Beginn diese Psychose nicht 
vorhanden ware. Auch hier bietet der in der vorliegenden Arbeit be- 
sprochene Fall auffallenderweise durchaus negative Angaben. Die 
Patientin weiB sich nicht an irgendwelche Verkennungen der Umgebung, 
Hallozinationen u. dgl. zu erinnem, was bei der sonstigen Ausfuhrlich- 
keit und Genauigkeit ihrer Epikrise gewiB kein bloBer Zufall ist. Es 
erecheint also hocht unwahrscheinlich, daB sie «ine Psychose gehabt 
hatte. Eine Einschrankung muB hier allerdings gemacht werden: 
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unser Fall ist keine voile IFemtcJbesche Aphasie, da komplette Wort- 
taubheit hier ja fast sicher nicht bestanden hat. Man kann also, wenn 
man vorsichtig ist, zwar nicht behaupten, daB der Fall dafiir spricht. 
daB eine Wernicke sche Aphasie ohne delirante Psychoee im Anfangs- 
stadium moglich ist, doch spricht die Gegeniiberstellung der beiden 
hier erwahnten Falle immerhin dafiir, daB eine solche delirante Psychose 
nicht die notwendige Konsequenz der auf der Hohe der Logorrhoe 
und Jargonaphasie bestehenden Storung der inneren Sprache ist, 
sondern, daB es vielleicht genugt, wenn man solche delirante Begleit- 
psychoeen einer ausbrechenden Wemickeechen Aphasie nur als ein 
Beispiel jener Delirien und halluzinoseartigen Zustande auffaBt, die 
bei frischen Schlafenlappenlasionen jeder Art haufig in Erscheinung 
treten und sich weit rascher ruckbilden als die Herdsymptome. Kurz 
gesagt, die Gegenuberstellung der beiden Falle scheint mir nicht fur die 
Auffassung zu sprechen, daB die hochgradige Storung der inneren 
Sprache auch schon die Gedanken so sehr verwirren muB, daB eine 
Psychose vom Bilde der Verwirrtheit rein psychologisch daraus ent- 
stehen muB. Es erscheint die Auffassung berechtigter, daB Psychose 
und Aphasie auch in den Initialstadien voneinander getrennt zu betrach- 
ten sind. Die l&ngst widerlegte Afartesche Auffassung, die sensorische 
Aphasie und Psychose irrtiimlicherweise miteinander verwechselt, sollte 
mit obigen Ausfuhrungen uberhaupt nicht getroffen werden, sondern 
nur die Frage, ob die Storung der inneren Sprache voriibergehend dem 
Bewufitsein auch die Erscheinungen einer deliranten Verwirrtheit auf- 
zwingt oder nioht. 

Man kann ja aus den retrospektiven Befragungen der ehemals sen- 
sorisch Aphasischen wohl nur auBerst schwer eine prazise verwertbare 
Antwort auf die Frage herausbekommen, die sich von jeher hier aufge- 
dr&ngt hat, n&mlich auf die Frage, ob der Aphasiker mit extremer 
Storung der inneren Sprache imstande ist richtig zu denken. In dieser 
Form gestellt ist die Frage vielleicht uberhaupt nicht zu beantworten. 
Fragt man, ob Urteilsprozesse in einem solchen Stadium iiberhaupt 
moglich sind, so zeigt schon die fluchtige Betrachtung des zweiten 
hier angegebenen Falles, daB dies bejaht werden muB, denn das Fehl- 
urteil in Belgien zu sein, weil man die Sprache nicht versteht, ist gewiB 
ein Urteilsvorgang. Aus unserer Patientin war, da ihre Selbstbeobach- 
tung dafiir wohl nicht ausreichend war, iiber die Denkvorgange wahrend 
der Logorrhoe und der Jargonaphasie nur herauszubringen, daB sie, 
als sie kurz nach ihrer Aufnahme in die Klinik in einem Kurse demon- 
striert wurde, keine Storung der Denkvorgange an sich wahrnahm. 

Wie dem auch sein mag, ob das Anfangsstadium der vollentwickelten 
Wernicke schen Aphasie zu einer voriibergehenden Verwoirenheit 
fuhren muB oder nicht, auf jeden Fall ist diese Verworrenheit bei sehr 
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vielen Fallen retrospektiv nachzuweisen. Wo sie vorhanden ist, wird 
sie naturlich die Selbstwahmehmung der Aphasie wie die Einsicht in 
deren Ursache behindem oder unmoglich machen. In dieser Beziehung 
fuhrt die Betrachtung der Nichtwahrnehmung des Defektes bei der 
Wemickeechen Aphasie also auf analoge Faktoren einer allgemeinen 
peychischen Stoning, wie sie Redlich und Bonvicini fiir das Antonsche 
Symptom der Nichtwabrnehmung der Ausfallserscheinungen bei 
cerebralen Sinnesdefekten generell nachgewiesen haben 1 ). 

Es ist aber die Frage, ob hier nicht noch ein zweiter langst bekannter 
Faktor mitwirkt. Es ist dies die Unaufmerksamkeit des Worttauben 
auf die Spracheindriicke von der Umgebung, die im anfanglichen Bilde 
ja oft so weit gehen, daB die Beobachtung wenigstens im Anfange 
nicht differenzieren kann, ob hier eine Taubheit fur die Sprache oder 
eine Unaufmerksamkeit gegen das Gesprochene vorliegt. Diese Unauf¬ 
merksamkeit gilt wohl mit Recht als eine Erscheinung, die mit der 
Herderkrankung des linken Schlafenlappens zusammenhangt. Geht sie 
zuruck, so sind mit ihrer Riickbildung auch bessere Bedingungen fur 
die Einsicht gegeben. Ob die beiden Faktoren allgemeine psychische 
Stoning und akustische Unaufmerksamkeit zusammen die Nicht- 
wahmehmung des Defektes fiir das Verstehen der Sprache vollkommen 
erklaren, mag dahingestellt bleiben, aber jedenfalls sind sie hier von 
besonderer Wichtigkeit. 

Wann die Wahmehmung des Defektes fiir die innere Sprache ein- 
setzt, d. h. dafiir, daB der Patient sich bewuflt wird, dafi er falsche 
Worte sagt, ist schwerer zu beurteilen. Die Retrospektive des hier 
beschriebenen Falles zeigt aber, daB diese Einsicht zur Zeit der Logorrhoe 
*chon vorhanden war. Es kann also wenigstens das eine gefolgert werden, 
daB die Logorrhoe nicht durch die Einsichtslosigkeit bedingt ist und 
daB nicht die Einsicht es ist, welche die vielen Sprachimpulse ordnet 
und auswahlt. Wir kommen damit auf den rein innervatorischen 
Faktor zuruck, der sich definieren laBt, als eine Wechselwirkung zwischen 
do* sensorischen und motorischen Sprachsphare. 

III. Wenn wir von einer Wirkung der sensorischen auf die moto- 
nache Sprachsph&re sprechen und umgekehrt, so sind wir uns dessen 
bewuBt, daB das nicht identisch ist mit einer Wirkung der motorischen 
nod sensorischen Sprachzentren aufeinander im Sinne der Hirnlokah- 
sation. Rein empirisch konnen wir diese Dinge nur nach den Erschei- 
nungen betrachten und zu diesem Zweck uns etwa auf die Beobachtung 
da Sprachimpulse, des Wortverstandnisses und der Wortfindung 
beschranken, gleichgiiltig welche Apparate im GroBhim hier miteinander 


') Jahrb. f. Psychiatr. u. Neurol. X9. 1909. 
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in Wechselwirkung stehen. In dieser Beziehung ergibt der Hergang in 
unserem Falle folgende Stadien: 


I. Stadium II. Stadium 

Sprachimpulse .... Gebemmt Logorrhoisch 

Wortfindung.Stark gestort Stark gestort 

Wortverstandnis ... t Partiell aufgehoben 

III. Stadium IV. Stadium 

Sprachimpulse .... Gebemmt Normal 

Wortfindung ..... Noch gestdrt Wenig gestort 

Wortverstandnis . . . Fast vollig restituiert Bis auf geringste Andeutungen 

restituiert. 


Die Betrachtung der Sprachimpulse zeigt, daB sie nach einer initialen 
Hemmung iiberreichlich werden, dann abermals eine Hemmung durch- 
machen und erst jetzt zur Norm iibergehen. Diese Aufeinanderfolge 
erinnert daran, daB nach einem Stupor sehr haufig die tobsuchtige 
Erregung eintritt, also ganz allgemein daran, daB in biologischen Vor- 
gangen nach einem allzu starken Pendelausschlag nach der einen 
Richtung ein allzu starker nach der anderen erzielt wird, bis der gleich- 
maBige Rhythmus sich einstellt. In diesem Sinne ware also die Logorrhoe 
nur ein Riickbildungssymptom, ein Zeichen der wiedereinsetzenden 
Riickkehr der Sprachimpulse. 

Die Pick ache Auffassung berucksichtigt diese allgemeinen An- 
ordnungen nicht; sie bringt dafiir aber den indirekten Charakter der 
Schadigung zum Ausdruck, die Einwirkung der sensorischen Sprach¬ 
sphare (hier nicht im anatomischen Sinne genommen) auf die motorische. 

Wollte man die Pick ache Auffassung dahin interpretieren, daB der 
bloBe Wegfall der Leistungen der sensorischen Sprachsphare schon die 
Sprachimpulse bis zur Logorrhoe entfesselt, so ware das empirisch 
falsch; denn die erste Wirkung des Wegfalles dieser Leistung ist eine 
Hemmung der Sprachimpulse. Nun ist aber auch die frische Wirkung 
eines Herdes in der Pyramidenbahn eine Hemmung des Patellarsehnen- 
reflexes. Das Gleichnis wiirde sich also empirisch aufrechterhalten 
lassen. Es muB sich in der sensorischen Sprachsphare erst eine weitere 
Umbildung vollziehen, bis die Logorrhoe in Erscheinung tritt, ahnlich 
wie bei der Lasion der Pyramidenbahn eine gewisse Zeit verstreichen 
rntiB, bis der Patellarsehnenreflex sich steigert. Was diese Umbildung 
zu bedeuten hat, geht im Beispiele der Pyramidenbahnunterbrechung 
so wenig klar hervor wie in den gewohnlichen Fallen der Wernicke- 
schen Aphasie, bei denen die Logorrhoe zugleich mit kompletter Wort- 
taubheit besteht. In dem hier besprochenen Fall kann man darauf viel- 
leicht eher einen RuckschluB ziehen. Die Logorrhoe entfesselt sich hier 
gewissermaBen vor den Augen des Beobachters. Das Sprachveretand- 
nis wird zugleich mit ihr zunachst weder besser noch schlechter, aber 
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schon ganz kurze Zeit darauf, am nachsten Tag ist es fast vollig resti- 
tuiert. Es ist, als ob die sensorische Sprachsphare ihre protektive 
Wirkung auf die motorische gerade zu der Zeit nicht ausiiben konnte, 
in der sie ihre ganze Energie zur Restitution ihrer Eigenleistung ver- 
braucht: Die Querfunklion ainkt, wdhrend aich die projektive Eigen- 
kistung uneder auf ihre phyaiologiache Hohe emporzuarbeiten trachtet. 

Nachtrag: Nach AbschluC dieser Arbeit kam in der Klinik noch 
1 Fall zur Beobachtung, der eine Bestatigung der in dieser Arbeit 
niedergelegten Ansichten brachte. 

Es handelte sich um eine 31jahrige Patientin, welche wiederholt 
luetische Exantheme durchgemacht hatte. Der Zeitpunkt der Infektion 
ist ihr nicht bekannt. Diese Kranke soil nun 7 Wochen vor der Aufnahme 
ganz plotzlich an einer „Verwirrtheit“ erkrankt sein, die 3 Tage dauerte. 
In diesem Zustande habe Patient unaufhorlich gesprochen. Ob sie 
die Worte der anderen verstanden habe, konnen die Angehorigen nicht 
beurteilen. Seit dieser Erkrankung sei die Kranke in der Wortfindung 
ungeschickt. 

Die Untersuchung in der Klinik ergab noch Reste der amnestischen 
Aphasie, sonst keine Krankheitssymptome. 

Diese Patientin gab nun in bestimmtester Form an, daB sie nach 
dem Insult gemerkt habe, daB sie ganz unverstandliches Zeug zusammen- 
rede und daB sie sich daher bemiihte, ihren eigenen Wortschwall r der 
ihr lastig war, zu unterbrechen. Es gelang ihr aber nicht, mit dem 
Sprechen aufzuhoren. Sie habe gegen ihren Willen fortschwatzen miissen. 
Verwirrt sei sie dabei nicht gewesen, sie habe richtig denken konnen. 
Sie habe sich bei dem unfreiwilligen Sprechen sehr unbehaglich gefiihlt. 
tber den Grad des damaligen Wortverstandnisses lauten ihre Angaben 
nicht ganz bestimmt, doch scheint, wenigstens zur Zeit der Logorrhoe, 
keine komplette Worttaubheit bestanden zu haben. 

Es hat also auch in diesem Falle eine Hemmung der Logorrhoe 
durch die Einsicht nicht stattgefunden; es muB daher die Logorrhoe 
auch bei dieser Patientin als eine innervatori8che Storung aufgefaBt 
werden. 
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Zum Yerstandnis gewisser psychischer Veranderungen bei 
Kranken mit Parkinsonschem Symptomenkomplex 1 ). 

Von 

Dr. A. Bostroem. 

(Aus der Paychiatriflchen und Nervenklinik der Universitat Leipzig 
[Direktor: Geheimrat Prof. Dr. Bumke ].) 

(Eingegangen am 18. Februar 1922.) 

Bei den Kranken des Parkinson-Wilsonschen Formenkreises, bei 
Encephalitisfolgen, namentlich aber bei der Paralysis agitans selbst, 
fallen uns zuweilen schwer definierbare Veranderungen im Wesen und 
Verhalten der erkrankten Personlichkeiten auf. Es handelt sich dabei 
um eine gewisse psychische Umstellung, die bei diesen Leiden nicht 
selten auftritt; sie scheint durch das Wesen der Krankheit bedingt zu 
sein und ist offenbar mit den motorischen Erscheinungen auf das engste 
verkniipft. 

Die Feststellung und Analyse dieser Erscheinungen ist deshalb 
schwer, weil die Kranken nur selten Auskunft viber ihr Erleben geben 
konnen. Zum Teil mag das daran liegen, daB bei dem langsamen Fort- 
schreiten der Erkrankung dem Patienten der Unterschied gegen fruher 
nicht klar ist. Sie wissen meist nur, dafi sie verandert sind, konnen 
aber nichts Naheres dariiber aussagen. Auch die akut Erkrankten 
(Encephalitis) sind meist nicht zu besserer Auskunft fahig, wohl weil 
hier haufig der Beginn der Erkrankung wegen Schlafsucht oder delirioeer 
Zustande nur verschwommen in Erinnerung ist. Immerhin sind solche 
Falle meist besser zu psychologischen Beobachtungen geeignet als Falle 
chronischer Paralysis agitans. Es ist daher nur ein Teil der Patienten 
zur Aufdeckung der hier dargestellten Veranderungen brauchbar, und 
zwar eignen sich am besten Kranke mit nur halbseitigen motorischen 
Storungen dazu, weil sie in der Lage Bind, Vergleiche mit der gesunden 
Seite anzustellen. Wenn man aber einmal auf das Wesen dieser moto¬ 
rischen Stoning und ihre Riickwirkung auf das ganze Verhalten der 
Kranken aufmerksam geworden ist, so wird man auch bei anderen 
Fallen analoge Verhaltnisse in ihren Grundziigen erkennen konnen. 

1 ) Nach einem Vortrag, gehalten auf der 24. Versammlung raitteldeutecher 
Psychiater und Neurologen, Dresden, Oktober 1921. 
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Ich teile zunachst die Krankengeschichten zweier Falle mit, die sehr 
cb&rakteristisch sind: 

Beobachtung 1: Otto W., 41 Jahre (Hufschmied) 1 ). 

Vater 47jahrig an Aderverkalkung gestorben; zwei Briider „nervenleidend“; 
selbet immer gesund, keine Geschlechtskrankheiten. 1902 Blasen- und Nieren- 
leiden, wurde infolgedessen nicbt mehr zu militarise hen Ubungen eingezogen, 
wihrend des Kriegee 1915 wiedereingestellt. Bemerkte bald danach eine Schwache 
im rechten Arm. Beim Exerzieren fiel er dadurch auf, daB er beim Marschieren 
den rechten Arm nieht vorsehriftsm&Big mitbewegte. Er konnte dies jedoch, wenn 
er dazu gemahnt wurde aber nur, 90 lange er daran daehte . Nach seiner Ent- 
laasung machte sich die Schwache bald mehr bemerkbar, so daB er, der friiher an 
einem Tage 24 Pferde beschlagen konnte, kaum noch einen Nagel einzuh&mmern 
vermochte. Eine Ahnliche Schw&che bemerkte er seit kurzem auch im rechten Bein. 
Beim Gehen hat er manchmal das Gefiihl, als falle er nach vom. AuBerdem zeigte 
er in letzter Zeit Neigung zum Zittem mit der rechten Hand 

Befund: Grofier, kraftiger, gesund aussehender Mann. Gesunde innere Organe. 
Himnerven o. B. Patellarsehnenreflexe lebhaft, sonst Reflexe o. B. Kein Babinski. 
Bint und Liquor normal. 

Im Stehen halt er den rechten Arm leicht im Ellbogen gebeugt, die in Schreib- 
hiitung fixierte Hand liegt, die Handfl&che nach unten, bewegungslos in der 
Oegend der Leistenbeuge. Bei passiv ausgefiihrten Bewegungen ist eine gleich- 
miBige RigidiUU aller Armmuskeln rechts festzusteUen, eine etwas geringere 
Rigidit&t besteht in den Handmuskeln. Am linken Arm und an den Beinen zur 
Zeit keine bemerkbare Erhdhung des Muskeltonus. Am starksten ist die Rigidit&t 
der Armmuskeln rechts dann, wenn der Kranke vorher einige aktive Bewegungen 
aoageftihrt hat. Nach mehreren langsamen passiven Bewegungen l&Bt die Hyper- 
took allm&hlich nach. Aktive Entspannung der rigiden Muskulatur ist unm5glich, 
keine Erh6hung der mechanise hen Muskelerregbarkeit; ausgeeprochene Adiadocho- 
kinese rechts. 

Bei einer Widerstandspriifung kein Ausfall an grober Kraft. Bei fortgesetzten 
kinetischen Muskelleistungen versagt jedoch der rechte Arm wesentlich friiher 
ib der linke (Pat. ist nicht Linkser). Z. B. kann er links einen Stuhl 50mal ohne 
besondere Anstrengungen heben, was ihm mit dem rechten Arm nur 15 mal gelingt. 
Im Gegensatz zu diesem Versagen der kinetischen Muskelinnervation ist die Fahig- 
keit eine eingenommene SteUung oder HaUung gegen Widerstand beizubehalten 
due eehr gate, z. B. macht es ihm gar keine Schwierigkeiten, einen Eimer mit 
Wiaser in der rechten Hand lange Zeit zu halten. Er hangt den Eimer in die ge- 
beugten Finger und „wenn die Finger einmal krumm sind, bleiben sie krumm“. 
Er kann auch, wenn er nicht mehr fahig ist, ein Gewicht mit dem rechten Arm 
hochzuheben, dasselbe Gewicht noch lange Zeit mit rechtwinklig gebeugtem Arm 
rrhoben halten. 

ADe Bewegungen mit dem rechten Arm werden sofort unterbrochen, wenn 
cr aufgefordert wird, mit dem linken Arm gleichzeitig eine Bewegung zu machen, 
odcr wenn man eine Frage an ihn richtet. Auch anscheinend rein mechanisch ab- 
bufende rhythmische Bewegungen kdnnen dann nicht fortgefUhrt werden. 

Beim Versuch, den Hammer zweckgem&B zu benutzen, ist er vollkopimen 
aufierstande, die Schwere des Hammers wirken zu lassen, ganz ohne Schwung wird 
der Hammer auf den Nagel gebracht, nicht geschlagen, sondem gewissermaBen 

M Dieser Fall stammt aus der psychiatr. Klinik Rostock. Fttr seine Uber- 
bswmg bin ich meinem damaligen Chef, Herrn Prof. Dr. Rosenfeld , zu grofiem Dank 
▼trpflichtet. 
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„getupft“. Gibt man ihm den Hammer so in die Hand, daB er nicht ganz richtig 
liegt, so muB er die linke Hand zu Hilfe nehmen, um die Lage zu verbessern. Ea 
fehlen vollkommen alle normalerweise unwillktirlich ablaufenden spielenden Be- 
wegungen, die die richtige Lagerung des Hammergriffs in der Hand gewahrleisten. 

Ganz besonders deutlich tritt das Fehlen solcher feiner konigierender Be- 
wegimgen dann in die Erscheinung, wenn das Ziel fiir den Hammer nieht feat- 
steht. MuB er den Nagel mit der linken Hand selbst festhalten, so kann der Kranke 
tiberhaupt nicht hammem, weil er, wie schon oben erw&hnt, nicht zwei motorische 
Leistungen gleichzeitig verwirklichen kann. 

Beim Schreiben starkes Driicken auf das Papier, die Schreibbewegungen wer- 
den immer langsamer, er bemtiht sich, mdglichst wenig abzusetzen, damit er nicht 
aus der „Fahrt“ kommt. Jede Ablenkung, jede Zwischenfrage unterbricht auch 
hier sofort den Schreibakt. 

Zuweilen \%ird ein leichtes Zittem in den Fingem der rechten Hand beobachtet, 
das ganz dem der Paralysis agitans gleicht. Beim Gehen macht sich nach knrzer 
Zeit eine Neigung zur Propulsion bemerkbar, die pendelnden Mitbewegungen der 
Arme beim Gehen fehlen rechts ganz, links sind sie manchmal angedeutet vorhanden. 
Auf besondere Aufforderung hin kann er dies© sonst unwillkiirlich ablaufenden 
Pendelbewegungen ausfiihren; sie sehen jedoch gezwungen aus, stimmen zuweilen 
im Tempo nicht ganz mit dem Gang uberein. Unter Umstanden kommt es sogar 
vor, daB er in der Absicht, die Mitbewegungen auszufuhren, stehenbleibt, weil 
seine Aufmerksamkeit dadurch, daB er sie auf die geforderte Mitbewegung richtet, 
vom Gehakt abgelenkt wird; dieser lauft bei ihm nicht ohne besonderen Impuls 
fort, und so entsteht das groteske Bild, daB er im Stehen die zum Gehen gehdren- 
den Mitbewegungen der Arme ausfiihrt. 

Der Oesichtsausdruck ist etwas start, unbewegt, die Sprache klingt leise und 
einttinig. 

Psychisch zeigen sich keinerlei Intelligenz- oder Merkfahigkeitsdefekte, Stim- 
mung gleichm&Big meist heiter; steht seinem Leiden mit einer gewissen Objektivitat 
gegeniiber. 

Zusammenfassung, 

Mit 36 Jahren Beginn einer Motilitatsstorung im rechten Arm, die 
bei der genauen Untersuchung im Jahre 1920 charakterisiert ist durch 
eine typische Rigiditdt des rechten Armes, etwas weniger des rechten 
Beines, Adiadochokinese , Ausfatt feinerer, sonst unwillkurlich ablaufen- 
der Hilfsbewegungen, Fehlen von Mitbewegungen und mimischen Be - 
wegungen . Dieser Ausfall ist zum Teil ersetzbar durch eine besonders 
auf die entsprechenden Bewegungen gerichtete Aufmerksamkeit . Dabei 
zeigt es sich, daB der Kranke aber nicht imstande ist, mehr als eine 
Bewegung gleithzeitig auszufuhren. AuBerdem besteht leichtes Zittem 
der rechten Hand im Sinne einer Paralysis agitans, Propulsion beim 
Gehen. Pyramidensymptome fehlen. 

Diagnose: Hemiparalysis agitans incipiens. 

Beobachtung 2: Wilhelm K., Landwirt, 43 Jahre alt. 

13. XII. 1921. Vorgeschichte : Keine Belastung, friiher gesund. 1914 Influenza 
ohne Komplik&tioncn. 1915 Unfall (Hufschlag gegen die reohte Kopfhalfte); 
mehrere Stunden bewuBtlos, hinterher keine besonderen Beschwerden. 1917 
Beginn des jetzigen Leidens mit Gefiihl von SteifheU , Langsamkeit der Bewegungen 
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im linken Ann. 1918 begann er das linke Bein nachzuziehen, namentlich wenn ©r 
miide wurde, hinkte er, konnte aber dann, wenn er sich Muhe gab, wieder eine 
Zeitlang ohne Hinken laufen. 1920 wurde er trepaniert an der Stelle des Hufschlags, 
weil man annahm, daB die Lahmung mit der Verletzung in Zusammenhang zu 
bringen sei. Es seien ihm damals Knochensplitter entfernt worden. Eine Besserung 
trat nicht ein. Er war inz wise hen bei zahlreichen Arzten, hat die verschiedensten 
Kuren durchgemacht.; 

Befund: Kraftig gebaut, gute Muskulatur, gut ernahrt. \ Am hinteren Teil 
des rechten Scheitelbeines Knochendefekt von Operation heniihrend, keine Druck- 
empfindlichkeit im Bereich desselben. 

Herz, Lunge: o. B. 

Bhitdruck: normal, 130 mm Hg. 

Urin: frei. 

Leber: nicht palpabeL 

Nervemystem: Pupillen, Hirnnerven: in Ordnung. Augenhintergrund o. B.: 

Reflexe: Armreflexe normal; Patellarreflexe lebhaft; Achillessehnenreflexe: + . 
Kein Babinski; Bauchdecken- und Cremasterreflexe links schw&cher als rechts. 

Sensibilit/it fiir alle Qualitaten: o. B. 

Tonus: Beim Betasten der Muskulatur keine Tonusanomalie bemerkbar. 
Bei passiven Bewegungen fiihlt man links eine ganz geringe Erhdhung des Muskel- 
tonus in der Muskulatur des Oberarmes, Strecker und Beuger gleichmaBig be- 
treffend, sowie in der Oberschenkel- und Hiiftmuskulatur. Nach mehreren 
ptffliven Bewegungen laBt der Tonus etwas nach, bleibt aber immer noch ganz 
facht erhoht gegeniiber der rechten Seite. Akiive Bewegungen andem nichts an 
(fan Muskeltonus. Mechanische Muskelerregbarkeit beiderseits gleich. 

Haltung: Im Stehen wird der OberkCrper ganz leicht nach vom gebeugt ge- 
halten; beide Hande liegen etwa in der Leistengegend, von wo sie auch beim 
Gehen spontan nicht entfernt werden. Sich selbst tiberlassen, ist er bewegungsarrn. 

Beim Gehen fehlen die pendelnden Mitbewegungen der Arme, die er auf beson- 
dere Aufforderung jedoch ohne Schwierigkeiten machen kann, sie selien etwas ge- 
knnstelt und ubertrieben aus, stimmen auch nicht ganz im Tempo. Der rechte 
Arm bleibt dann sehr bald, der linke etwas sp&ter zuriick, wenn man den Pat. 
wihrend des Gehens ablenkt. 

Der Gesichtsausdtuck ist etvas starr, nicht leblos, der Tonus der Gesichts- 
mufikulatur ist keineswegs erhdht. Den Eindruck der Starre erh&lt man vor alien 
Bingen durch den seltenen Lidschlag, den Eindruck eines Maskengesichts beson- 
der8 dadurch, daB die kleinen Faltchen um die Augen herum verstrichen sind, 
Spontane Augenbewegungen selten. Beim Sprechen sind mimische Bewegungen 
des Gesichts nicht auffallend gest^rt, kein Verharren eines mimischen Ausdrucks, 
such bei willkiirlichen Bewegungen, wie Zahnezeigen, keine Nachdauer der Muskel- 
innervation. 

Akiive Bewegungen: grobe Kraft gut. Auch kein Gegensatz zwischen Leistungs- 
bewegungen und Widerstandsinnervation. Dagegen sind alle feineren oder kom* 
plizierteren Bewegungen, die der Pat. ausfiihrt, wie Knopf zumachen, Hemd an- 
riehen usw. ganz auBerordentlich langsam, und zwar nicht nur links, sondem auch 
rechts. Diese Verlangsamung ist ihm selbst aufgefallen; er gibt an, daB bei Schreck 
oder bei gefahrlichen Situationen die Hemmung iiberwunden werden kann. Warum 
er sich jetzt langsam bewegt, kann er selbst nicht sagen, er habe manchmal das 
G^iihl, es sei Willensschwache, denn wenn er wolle, dann gehe es doch besser. 
Prufung auf A diadocholcinese ergibt deutliches Versagen der abwechselnden Inner¬ 
vation von Agonisten und Antagonisten in der linken Hand. Bei Pronations- und 
Supinationsbewegungen werden die Bewegungen, die links schon langsamer sind 
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als rechts, nach ungefahr 8 Drehungen noch viel langsamer und h6ren nach weiteren 
5—6 Drehungen ganz auf, w&hrend rechts keine Stftrung vorhanden ist. Auf- und 
Zumachen der linken Hand geht sehr viel beeser, aber auch hier warden die Be- 
wegungen langsamer und hdren schlieBlich auf, lange bevor die rechte Hand in 
diesen Bewegungen auch nur langsamer wird. 

Beim Versuch mit dem Hammer zu schlagen rechts keine Stflrung. Links: fehlt 
die F&higkeit, die Schwerkraft auszuniitzen, der Hammer wird nicht geschwungen, 
sondem getupft, was um so auffallender ist, als ein weeentlicher Rigor schlieBlich 
auch links nicht besteht. Drehen des Hammers in der Hand ohne Benutzung der 
anderen, geht rechts gut, links langsam und nicht gleichzeitig, w&hrend der Hammer 
in anderem Sinne bewegt wird. Beim Versuch, auf ein sich &nderndes Ziel zu h&m- 
mem, links ganz hochgradige Ungeschicklichkeit, rechts gut. 

Gang: sich selbst iiberlassen hinkt der Kranke, er schleift das linke Bein, 
was bei der vorziiglichen Kraft des Beins (Pat. kann auf dem linken Bein allein 
Kniebeuge machen!) auffallend ist. Wenn der Kranke jedoch seine Aufmerksam- 
keit dem Gehakt zuwendet und langsam geht, bleibt das Hinken aus; da bei sieht 
man deutlich, wie der Kranke jede einzelne Innervation dee Beines besonders 
vomimmt, sich dabei um nichts anderes kiimmert, bloB starr geradeaus sieht; 
fiir kurze Augenblicke kann er auf Befehl gleichzeitig noch Mitbewegungen an den 
Armen vomehmen, aber nach wenigen Schritten hdren entweder diese Mitbewe¬ 
gungen auf, oder der Kranke f&ngt wieder an zu hinken. 

Ahnlich geht es mit der Haltung . Wenn der Kranke miide wird, sinkt er in sich 
zusammen, kann aber mit Hilfe besonders gewollter Anstrengung sich wieder straff 
aufrichten. Auf Befragen gibt er an, daB bei Miidewerden die linke Seite versagt. 
daB jede notwendige Bewegung fiir ihn eine „ftihlbare“ Willensanstrengung bedeute. 
Er fiihrt das auf eine Willensschw&che zuriick und versucht sie dadurch, daB 
er dauemd seine Aufmerksamkeit der im Augenblick notwendigen Innervation 
zuwendet, zu bek&mpfen. 

An unwillkiirlichen Bewegungen ist nur im linken Unterarm und an der linken 
Hand ein deutliches schiittelndes, langsam es Zittern vom Charakter des Pillen- 
drehens vorhanden. H&ngt die Hand ruhig, so wird das Zittern auch im Sinne von 
Beug- und Streckbewegungen der Finger in den Grundgelenken ausgeftthrt. Es 
besteht nur in der Ruhe, hdrt auf, wenn der Kranke durch irgend etw&s, z. B. 
Kartenspiel, psychisch in Anspruch genommen wird; wenn er aktive Innervationen 
mit der Hand leistet, oder bestimmte Haltungen, z. B. Streckhaltung einnimmt. 

Ataxie bei Zielbewegungen laBt sich nicht nachweisen. 

Psychisch: Der Kranke ist euphorisch, guter Laune, redselig; hat sich genau 
beobachtet, untersucht sich selbst jeden Morgen in der Art und Weise, wie er es 
bei seinen verschiedenen &rztlichen Konsultationen gesehen hat, ohne daB dabei 
eine eigentliche hypochondrische Sorge zum Ausdruck kommt. Eine Riicksprache 
mit ihm tkber sein psychisches Verhalten seiner Bewegungsstdrung gegeniiber 
ergibt folgendes: 

Bewegungen, die er sonst unwillktirlich leistet, auf die er nicht zu achten 
braucht, kann er jetzt nur darstellen, wenn er jeder einzelnen Innervation seine 
besondere Aufmerksamkeit zuwendet. So muB er sich beim Gehen, wenn er ohne 
Hinken gehen will, genau iiberlegen, was kommt jetzt und was kommt jetzt d&ran. 
Auf diese Weise wird die Bewegung langsam. Wird er z. B. beim Kn5pfezumachen 
irgendwie abgelenkt, dadurch, daB man eine Frage an ihn richtet, so wird die 
Bewegung noch langsamer, bzw. er kann die Finger dann gar nicht bewegen. Er 
selbst hat, wie schon erw&hnt, den Eindruck, willensschwach zu sein, er gibt aber 
zu. daB er frtiher wohl nicht eine derartige Willensanstrengung fiir seine Bewegungen 
gebraucht habe, daB das jetzt erst n6tig geworden sei, und daB dazu seine F&hig- 
keiten nicht ausreichen. 
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Zusammenfas8ung. 

Mit 39 Jahren erkrankt Patient mit einem Gefiihl von Steifhe.it 
namentlich links, er beobachtet an sich eine Verlangsamung aller Be¬ 
wegungen, er mu6 namentlich bei Ermiidung das linke Bein nachziehen. 
Die Untersuchung ergibt eine Starve des Gesichts und der Haltung, 
nor Andeutung von Rigiditat im Bereich des linken Arms. Ruhezittem 
der linken Hand vom Charakter des Pillendrehens. Aktive Bewegungen 
von guter Kraft, jedoch aUe sehr langsam. Bewegungsfolgen und kom- 
plizierte Bewegungen sehr erschwert. Links auch bei einfachsten Be¬ 
wegungen starke Adiadochokinese. — Bewegungsverarmung und Be- 
wtgungsausfall, namentlich Ausfall von Mitbewegungen und automatisch 
ablaufende Nebenbewegungen. Der Ausfall ist kein absoluter, sondem 
die ausgefallenen Bewegungen konnen dadurch, daB der Kranke sie 
besonders innerviert, hervorgebracht werden. 

Diagnostisch handelt es sich bei beiden Fallen offenbar um Paralysis 
agitans. Ungewohnlich ist immerhin der etwas fruhzeitige Beginn (mit 
35 reap. 39 Jahren) und der Umstand, daB die motorischen Storungen 
nur halbseitig blieben. Nicht der Regel entsprechend ist auch das 
FMen der Rigiditat in dem zweiten Falle, jedoch genugt m. E. das 
Vorhandensein einer Starve 1 ) auch zur Diagnose dieses Lei dens. An- 
haltspunkte dafiir, daB wir es hier mit Encephalitisfolgen zu tun haben, 
lassen sich nicht ermitteln. An einen ursachlichen Zusammenhang des 
Kopftraumas in Fall 2 glaube ich nicht. 

Das Interessante der hier wiedergegebenen Erkrankung ist der Aus- 
fall der normalerweise automatisch ablaufenden Hilfs- und Mitbewegungen 
mi ihr Ersatz durch WiUkiirbewegungen. Dieser Vorgang, der hier so 
deutlich in Erscheinung tritt, spielt meiner Ansicht nach eine groBe 
Rolle bei alien derartigen Erkrankungen und bedingt eine psychische 
Umstellung, die im folgenden noch etwas naher ausgefiihrt werden soil. 
Vorausschicken muB ich eine kurze Bemerkung liber unsere Bewegungen 
fiberhaupt: 

Bei jeder Willkiirbewegung wirken automatische Komponenten mit; 
diese bestehen zunachst in den bekannten zweckmaBigen synergischen 
Mitbewegungen, die den Krafteaufwand okonomischer gestalten und 
die Bewegungen abrunden; ihr Fehlen macht die Bewegung plump 
«nd hdlzera. Bei nicht ganz einfachen Bewegungen wird zur Erfiillung 
der Aufgabe noch das Zusammenspielen mehrerer motorischer Einzel- 
leistungen notwendig, die in diesem Rahmen als Hilfsbewegungen be- 
zeichnet werden sollen. Rein motorisch sind diese natiirlich auch als selb- 

*) BezUglich der Diagnose und der Nomenklatur verweise ich auf meine 
demnachst erecheinende Arbeit liber den amyoetatischen Symptomenkomplex, 
*owie auf die Monographic von Stertz iiber den extrapyramidalen Symptomen¬ 
komplex. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. LXXVI. 30 
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standige WiUkiirbewegungen denkbar und ausfiihrbar, sie werden aber 
in ihrer Eigenschaft als Hilfsbewegung fur eine beabsichtigte Handlung 
dem groBen Zweck untergeordnet und laufen in der Regel fast auto- 
matisch ab, besonders dann, wenn dem betreffenden Individuum die 
Handlung gelaufig imd ein durch t)bung gefestigter motorischer Besitz 
ist. Die ausfuhrende Person richtet im allgemeinen ihre Aufmerksam- 
keit nur auf das Ziel der Handlung, nicht auf die dazu ebenfalls not* 
wendigen Neben* und Hilfsbewegungen, die meist keiner besonderen 
Intention bedurfen. Diese Hilfsbewegungen laufen in der Regel gleich- 
zeitig mit der Hauptbewegung ab. Es gibt aber auch motorische Akte. 
bei denen Haupt* und Hilfsbewegungen nicht gleichzeitig vor sich gehen, 
und insofem kommt es auch zu einem Nacheinanderhergehen, zu einem 
Abwechseln zwischen Haupt- mid Hilfsbewegung, ohne daB dabei die 
erstere ihre dominierende Stellung einbiiBt. 

Bei der Handlung, einen Nagel mit einem Hammer einzuschlagen — 
ein Versuch, der sich fur die Untersuchung solcher Patienten als sehr 
geeignet erwies —, bildet das Auf- und Abwartsschwingen des Hammers 
mit dem Ziel den Nagel zu treffen die Hauptbewegung. (DaB diese 
wieder verschiedener Synergien bedarf, braucht in diesem Zusammen- 
hang nicht beriicksichtigt zu werden.) Wird nun die an sich wohl 
koordinierte Hauptbewegung ausgefiihrt, so kann, wenn nichts da- 
zwischen kommt, der Nagel zur Not allein vermittels dieser eingeschlagen 
werden, aber es wird aussehen, als ob jede t)bung fehlt. 

Normalerweise liegt der Hammer nicht wie festgeschraubt in der 
Faust, sondem der Griff ,,spielt“ in der Hand. Femer nutzt man beim 
Zuschlagen nicht nur die Muskelkraft aus, sondem auch die Schwer- 
kraft des Hammers. Wenn sich wahrend des Zuschlagens der Hammer- 
griff in der Hand etwas verdreht, so wird er durch einige wie spielende 
Bewegungen, auf die man gar nicht aufmerksam wird, zurechtgeriickt. 
Ahnliche Bewegungen finden statt, teils wahrend des Zuschlagens, teils 
in der Pause vor dem Zuschlagen. Immer wahrend der Hauptbewegung 
vollziehen sich Hilfen, die die Richtung des Schlages beeinflussen in 
Fallen, in denen das Ziel nicht ganz ruhig steht, z. B. beim Beschlagen 
eines Pferdes. 

Es ist notig, daB ein bestimmtes Verhaltnis zwischen dem dem 
Hammer durch die Muskelkraft erteilten Antrieb, der daraus und dem 
Gewicht des Hammers resultierenden Geschwindigkeit und der Schnellig- 
keit der Armbewegung hergestellt wird, wobei noch zu berucksichtigen 
ist, daB der Hammerstiel eine Art Verlangerung des Armes bildet. In 
dem Augenblick, in dem der Hammer durch das Aufschlagen auf den 
Nagel in seiner Bewegung gehemmt wird, muB auch der Arm gebremst 
werden. Ahnlich komplizierte Hilfsbewegungen sind erforderlich beim 
Hochschwingen des Hammers. Es sind also fur die relativ unkompli- 
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zierte Handlung des Hammems eine Menge Neben- und Hilfsbewegungen 
notig, deren Vorhandensein der Hammemde gar nicht ahnt, weil all 
diese Bewegungen sich automatisch abspielen. 

Wie fallt ein solcher Versuch zu ham mem bei unseren Kranken aus ? 

Zunachst ist es ihnen — und das gilt fur die meisten etwas vor- 
geschrittenen Paralysis-agitans-Falle — unmoglich, die Schwerkraft des 
Hammers auszunutzen. Der Antrieb des Hammers, die Erteilung des 
Schwunges beim Beginn des Niederschlagens fehlt vollkommen. Ab- 
gesehen davon kann aber auch der Hammer nicht seiner Schwere folgen, 
vorausgesetzt, daB es sich nicht um ein sehr gewichtiges Exemplar 
handelt, weil der Kranke nicht oder nicht rasch genug entspannen 
kann. Der Hammer wird nicht fallen gelassen, sondem langsam ge- 
senkt, es sieht aus, als betupfte der Kranke den Nagel vorsichtig mit 
dem Hammerkopf. 

Gibt man dem Kranken den Hammer so in die Hand, daB der eiserne 
Teil nicht genau in der Bewegungsrichtung steht, so ist es dem Kranken 
vollkommen unmoglich, durch einige wie spielende Handgriffe dem 
Hammer die richtige Lage zu erteilen. Entweder legt er den Hammer 
ganz aus der Hand und faBt ihn dann gleich rich tig an, oder er dreht 
mit der linken Hand den Hammer zurecht. 

In noch groBere Schwierigkeiten gerat er aber, wenn man den Nagel, 
auf den er schlagen soil, etwas beiseite riickt oder sonst das Ziel wenig 
bewegt, nachdem er schon zum Schlagen angesetzt hat. Er ist nun 
vollig auBerstande, jetzt noch die Schlagrichtung zu andem, er schlagt 
entweder daneben oder er halt iime, wozu er um so leichter imstande 
id, als sein Hammera auBerst langsam vor sich geht. 

Eine weitere Schwierigkeit ergibt sich, wenn er den einzuklopfenden 
Nagel mit der linken Hand halten soil. — Es stellt sich heraus, daB er 
nicht imstande ist, diese beiden Handlungen, das Festhalten links und 
das Zuschlagen rechts — zu gleicher Zeit auszufuhren. Solange er den 
Nagel festhalt, kann er nicht schlagen; versucht er trotzdem den Schlag 
auszufuhren, so muB er die linke Hand vernachlassigen, und der Nagel 
entgleitet entweder den Fingem, oder er gerat in eine schrage Stellung, 
wahrend der gesunde Mensch den einmal fixierten Nagel auch ohne 
Beachtung in seiner Lage festhalt und so seine ganze Aufmerksamkeit 
der Haupthandlung — dem Hammerschlag — zuwenden kann. 

Ein ahnlich hilfloses Verhalten findet man bei unseren Kranken 
auch, wenn man ihnen motorische Auftrage gibt, die aus zwei neben- 
einander herlaufenden Handlungen bestehen, z. B. wenn man ihnen 
die Aufgabe stellt, eine Stube auszufegen; diese Tatigkeit setzt sich zu- 
xammen aus den Bewegungen mit dem Besen und einem Weiterschreiten; 
der Gesunde verbindet diese beiden Komponenten, ohne sich dariiber 
klar zu sein, daB hier zwei Handlungen zu einer verquickt sind. Er ist 
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imstande, wahrend des Weiterschreitens das Auskehren vorzunehmen. 
Unseren Patienten ist diese Verbindung vollkommen unmoglich: Abge- 
sehen davon, daB das Fegen langsam und plump ausgefuhrt wird, sind 
sie nicht fahig, wahrend des Gehens den Besen zu handhaben, sondern 
sie mussen, um sich fortzubewegen, mit dem Fegen aufhoren. Sie 
konnen also nur nacheinander diese Bewegungen ausfiihren, die nor- 
malerweise ohne Schwierigkeiten gleichzeitig geleistet werden konnen. 

Diese Erscheinung tritt aber nicht nur auf, wenn zwei verschiedene 
Handlungen nebeneinander hergehen, sondern jede auch noch so ein- 
fache Handlung wird dem Kranken unmoglich, wenn irgendein Um* 
stand seine Aufmerksamkeit in Anspruch nimmt. Wird ihm z. B. die 
motorische Aufgabe gestellt, mit einem Finger in beliebigem Tempo 
gleichmaBig auf die Tischplatte zu klopfen, so gelingt das ganz gut; 
sowie man den Kranken aber anredet oder eine Rechenaufgabe gibt, 
so hort die Bewegung sofort auf, weil der Kranke infolge der Ablenkung 
seine Aufmerksamkeit nicht mehr auf die Bewegung richten kann, und 
ohne besondere Einstellung darauf lauft auch diese einfache, scheinbar 
automatische Bewegung nicht weiter. Pat. K. ist vollig auBerstande, sich 
einen Knopf zu offnen oder zu schliefien, wahrend man mit ihm spricht. 

Umgekehrt kommt es auch vor, daB ein Kranker einer an ihn ge- 
richteten Aufforderung nicht entspricht zugunsten der Weiterfuhrung 
einer gerade ablaufenden motorischen Handlung. Sie werden durch 
die der Bewegung gewidmeten Aufmerksamkeit so absorbiert, daB sie 
unter Umstanden Fragen gar nicht auffassen. 

Eine weitere Beobachtung verdient in diesem Zusammenhang er- 
wahnt zu werden: Beim Gehen fehlen den meisten der Parkinson- 
Kranken die normalen, pendelnden Mitbewegungen der Arme. Macht 
man den Kranken darauf aufmerksam, so ist er unter Umstanden in 
der Lage, diese Mitbewegung auszufiihren, aber nicht in der gewohn- 
lichen Form, sondern nur dadurch, daB er diese Bewegung will, sie 
besonders innerviert. Die Storungen nehmen im Laufe der Zeit offen- 
bar noch zu: Nach den Angaben des ersten Kranken war er beim Militar 
noch imstande gewesen, die militarisch befohlenen Mitbewegungen der 
Arme beim Marsch durch besonders darauf gerichtete Aufmerksamkeit 
auszufiihren, also die Gehbewegung mit einer anderen Willkiirbewegung 
zu verbinden. Dazu ist er zur Zeit der Untersuchung nicht mehr fahig; 
namentlich wenn er ermiidet ist, befolgt er zwar die Aufforderung, die 
Arme mitschwingen zu lassen, laBt aber dabei das Gehen auBer acht 
und — bleibt mit pendelnden Armen stehen. Bei anderen Fallen kann 
man unter Umstanden sehen, wie nach entsprechender Aufforderung 
zwar die Arme in die iiblichen Schwingungen versetzt werden; diese 
gewollten Pendelbewegungen erscheinen oft gekiinstelt, besonders, weil 
sie zuweilen nicht in dem gleichen Rhythmus wie der Gehakt erfolgen. 


Digitized by 


Go>, igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Verin derail gen bei Kranken mit Parkinsonschem Symptomenkomplex 453 

Diese und ahnliche Versuche, zu denen sich am besten das Hammem 
eignet, habe ich an mehreren Fallen von Paralysis agitans und Encepha- 
litiden mit Parkinson schem Syndrom ausgefiihrt und fast iiberall das- 
selbe Resultat bekommen. Vorgeschrittene Falle sind allerdings zu 
solchen Versuchen nicht geeignet, weil die Kranken zu den geforderten 
Bewegungen nicht mehr imstande sind. Abgesehen von solchen schweren 
Fallen zeigt sich immer, daB diese Kranken einfache Bewegungen wohl 
verrichten konnen, aber nicht in der Lage sind, das Gewicht eines be- 
wegten Gegenstandes irgendwie auszunutzen, d. h. eine Bewegung mit 
Schwung auszufiihren. Sie sind zweitens nicht imstande, Bewegungen 
(lurch wie reflektorisch erfolgende Hilfsbewegungen den jeweiligen Um- 
standen entsprechend zu modifizieren und zu bessern. Sie bringen es 
drittens nicht fertig, zwei oder mehr verschiedene Akte, mogen sie noch 
bo eng verknupft sein, miteinander dadurch zu einer Hauptbewegung 
zu vereinigen, daB eine oder mehrere nebensachliche Bewegungen auto- 
matisiert werden. 

Dieses Unvermogen kann auch zur Geltung kommen, wenn eine der 
Bewegungen eine Mitbewegung ist. So sahen wir, daB schon eine ge- 
ringe psychische Inanspruchnahme den Kranken von relativ einfachen 
motorischen Aufgaben abzulenken vermag derart, daB die vorgehabte 
motorische Leistung unterbleibt oder schlecht ausfallt. So z. B. fing 
Pat. K. an, mit dem linken Bein zu hinken, wenn irgendein Umstand, 
sei es auch nur die Ermiidung, ihn daran hinderte, fortgesetzt an die 
zum Gehen notwendigen Einzelbewegungen mit seinem linken Bein zu 
denken. 

Die erste Storung laBt sich zum Teil wohl durch die Rigiditdt der 
Muskeln erklaren; daB diese aber nicht alltin die Erscheinung veranlaBt, 
ergibt sich aus dem zweiten Fall, bei dem eine nennenswerte Rigiditat 
fehlte, wahrend das Unvermogen, die Schwungkraft auszunutzen, auch 
hier deutlich war. Wir miissen daher annehmen, daB noch eine mehr 
zentral gelegene Ursache zur Erklarung in Erwagung zu ziehen ist. In 
Betracht kommt hierbei vor allem die bei diesen Erkrankungen fast 
regelmaBig beobachtete Erschwerung der Denervation und die Unmog- 
lichkeit, den jeweiligen Innervationsgrad den Muskeln fur jeden Augen- 
bKck den gegebenen Verhaltnissen anzupassen. Fur gewohnlich wird 
dieser automatisch reguliert durch feine Hilfsbewegungen, von denen 
das Individuum nichts merkt; da aber diese automatisierten Bewegungen 
bei den Erkrankungen besonders leicht wegfallen, andererseits willkiir- 
liche Innervationen gerade diese Bewegungen kaum ersetzen konnen, so 
leidet die genannte Fahigkeit sehr friih. Auch die zweite Bewegungs- 
anomalie hangt mit dem Symptom des Bewegungsausfalls auf das engste 
zusammen. Auch hier fehlen die wie spielenden Hilfsbewegungen, die 
durch mehr oder weniger festes Zugreifen oder leichtcs Nachlassen im 
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gegebenen Augenblick durch eine leichte Drehung oder durch eine An- 
derung der Bewegungsrichtung die Hauptbewegung verbessem oder sie 
im letzten Augenblick veranderten Umstanden entBprechend um- 
gestalten konnen. 

Dieser Bewegungsausfall ist aber kein absoluter, d. h. die aus- 
gebliebenen Bewegungen sind nicht unmoglich, sondem sie sind nur 
ausgefaUen in ihrer Eigenschaft als automatisch vor sich gehende Hilfs- 
bewegung. Wird der Kranke auf den Ausfall aufmerksam, so kann er 
dieselbe Bewegung ausfiihren, aber nur so, daB er sie besondere inner- 
viert, seine Auimerksamkeit auf sie lenkt, d. h. dadurch, daB er sie 
zur Hauptbewegung macht. Unter Umstanden geniigt auch dies noch 
nicht; da auch jede psychische Ablenkung die Bewegungen unmoglich 
macht, erweist es sich als notwendig, daB die motorische Innervation 
aUeiniger DenkinhaU wird. Bei dem beschrankten Umfang der Auf- 
merksamkeit ist die unter 3 erwahnte Storung verstandlich, daB der 
Kranke namlich nicht zwei Bewegungen, die normalerweise reflekto- 
risch nebeneinander ausgefiihrt werden, gleichzeitig zu realisieren ver- 
raag, weil er seine Aufmerksamkeit nur auf einen Punkt richten kann. 

Ein Vergleich liegt nahe: Ein Kranker mit hochgradig konzentrisch 
eingeschranktem Gesichtsfeld kann fiir seine raumliche Orientierung 
nur die Eindriicke beniitzen, die auf seine Macula fallen. Er muB, wenn 
er sich dem Verlust der peripheren Sinneseindriicke anpassen will, 
dauemd Spahbewegungen nach alien Richtungen machen, um auch 
von den Seiten her optische Eindriicke zu empfangen. In ahnlicher 
Weise muB der gewissermaBen motorisch Eingeengte seine Aufmerk¬ 
samkeit dauemd den verschiedenen Innervationen zuwenden, die im 
normalen Leben mehr oder weniger von selbst erfolgten, und auf die 
er friiher keine Riicksicht zu nehmen brauchte. Da jetzt diese Neben- 
innervationen aber ausgefaUen sind, kann er nicht damit rechnen, daB 
die zu einer Handlung gehorenden fiir gewohnlich automatisch ab- 
laufenden Hilfsbewegungen ausgefiihrt werden, wenn er sie nicht be- 
sonders innerviert. Er muB, wenn er nicht motorisch ganz hilflos sein 
will, sich einen Ersatz schaffen, sich den veranderten Bedingungen 
akkommodieren, und hieraus resultiert eine eigentiimliche psychische 
Umstellung, die man nur deshalb nicht bei jedem Kranken antrifft, 
weil nicht alle imstande sind, sich ihrem Motorium anzupassen. 

Das Grundprinzip dieser psychischen Umstellung ist der Ersatz un- 
ivillkurlich sich abspielender Bewegungen durch willkurliche. DaB dieser 
Ersatz moglich ist bis zu einem gewissen Grade, lehrt die Erfahrung. 
Es ist dabei natiirlich vorauszusetzen, daB die Kranken wissen oder 
doch bald lernen, welche Bewegungen bei ihnen fehlen, welche mangel- 
haft sind, und welche ersetzt werden miissen. Der Kranke sieht sich 
daher gezwungen, Bew r egungskomplexe, bei denen er friiher nur auf 
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das Ziel zu achteu brauchte, in ihre Bestandteile aufzuloeen 1 ) und jeder 
Komponente sein besonderes Augenmerk zuzuwenden. Es ist klar, daB 
dieses Verfahren sehr ermiidet und daB es seinerseits die Kranken nicht 
zu Bewegungsleistungen ermuntert. — Bemerkenswert ist, wie die 
Kranken zuweilen vereuchen, durch erhohte bzw. besonders eingestellte 
psychische Anspannung diese motorische Einengung zu vermeiden. 
Xamentlich Fall 2 ist in dieser Beziehung charakteristisch. Haenel 2 ) 
berichtet uber einen ahnlichen Fall, der sich selbst kommandierte, um 
keine Bewegung ausfallen zu lassen. 

Dadurch, daB solche Kranken ihre Aufmerksamkeit auf Gebiete 
richten mussen, die normaliter automatisch arbeiten, unterbleiben bei 
ihnen andere oft recht wichtige Bewegungen. Auch dies ist eine der 
UiBacben, die die Kranken motorisch hilfslos machen, dadurch, daB sie 
bei gefesselter Aufmerksamkeit alles andere auBer acht lassen mussen. 
Sicher hangen einige Storungen auch zum Teil von dieser durch das 
Leiden bedingten psycho-motorischen Umstellung mit ab, z. B. das 
Zustandekommen der Propulsion. Hier ist die Aufmerksamkeit des 
Kranken ganz auf den Gehakt gerichtet. Bei dem Kommando „Halt“ 
wird ein Einhalten beabsichtigt, die Aufmerksamkeit wird aber der 
Hauptbewegung, dem Gehen zugewandt, die Beine werden zum Halten 
gebracht, aber die gleichzeitig notwendige Bewegung des Oberkorpers 
nach hinten ist unterblieben, weil der Patient dieser sich sonst auto¬ 
matisch vollziehenden Handlung keine besondere Beachtung geschenkt 
hat, und so kommt er zum Taumeln nach vom 3 ). 

Die Qualitat der entstandenen motorischen Ersatzleistungen ist aber 
zweifellos eine geringere. Die Bewegungen werden plumper, verlieren 

') Diese Auflosung in einzelne Bestandteile, dies AuseinanderreiBen der ein- 
zdnen Bewegungen erinnert etwas an Beobachtungen von Babinski (Revue neurol. 
1899, 1902) bei Kleinhimkranken. Er hat als eine Komponente seiner Asynergie 
cbtbtlleuse die Tatsache beschrieben, daB bei einer Zielbewegung mit dem Bein 
*• B. nicht Hiifte und Knie gleichzeitig, sondem nacheinander gebeugt werden. Diese 
Beobachtung scheint in der Tat zu den hier wiedergegebenen in gcwissen Be- 
ziebungen zu stehen. Sollte es sich wirklich um ahnliche Erscheinungen handeln, 
» glaube ich, daB diese Komponente der Asynergie nicht immer cerebellaren Ur- 
sprungs ist. Ahnliche Beziehungen zwischen cerebellaren und striaren Symptomen 
linden wir auch bei den von Babinslci als Kleinhimsymptom beschriebene Adia- 
dochokdnese, die nach unseren jetzigen Erfahrungen am reinsten und schdnsten 
bei den Parkinsoiischen Zustanden zu finden ist. 

*) Haenel, Zur Klinik der extrapyramidalen Bewegungsstdrung. Neurol. 
ZentralbL 39 , 690. 1920. DaB es sich bei solchen Erkrankungen um eine Stbrung 
der „Postordination“ handelt, wie Haenel annimmt, die im Linsenkem lokalisiert 
*cin soil, kann ich nicht ftir richtig halten, da, wie ich oben zu zeigen versucht 
habe, ganz besonders auch die gleichzeitig und nebeneinander ablaufenden Hand- 
longen derartige Stdrungen aufweisen. 

*) Auch hier wird eine gewisse Ahnlichkeit mit der Asynergie Babinskis auf- 
UBen. 
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an Eleganz und vor allem gehen sie im Tempo langsamer vor rich. 
Femer rind sie dadurch abgeandert, daB Bewegungen, die eigentlich 
gleichzeitig erfolgen miiBten, unter Umstanden nacheinander vor rich 
gehen, weil die Aufmerksamkeit nicht gleichzeitig an mehrere Bewegungs- 
impulse in der notwendigen Intensitat gewandt werden kann. 

Schon bei Bewegungen normaler Menschen sehen wir, daB sie unter 
Umstanden dadurch, daB man ihnen eine besondere Beachtung 
schenkt, schlechter ausfallen, als wenn sie ihren normalen Verlauf 
nehmen. Es ist eine alte Erfahrungstatsache, daB man, wenn etwas 
besonders gut ausgefuhrt werden soil und deshalb die Aufmerksamkeit 
besonders darauf gerichtet wird, das Resultat das Gegenteil der beab- 
sichtigten Wirkung ist. Diese Erfahrung erklart gut, warum die Be¬ 
wegungen der uns hier interessierenden Kranken besonders schwer- 
fallig und steif erscheinen. Hinzu kommt weiter, daB eine erhohte Auf¬ 
merksamkeit bei den meisten Menschen eine vermehrte Muskelanspan- 
nung bewirkt, ein Umstand, der fur die Bewegung eines Rigiden be¬ 
sonders unerwiinscht erscheint. 

Dagegen spielt die Aufmerksamkeit beim Erlemen jeder Bewegungs- 
aufgabe, besonders der schwierigen, zunachst eine groBe Rolle. Die 
Ubung oder die Erlernung eines motorischen Aktes besteht darin, daB 
man das Ziel durch ein moglichst geordnetes und okonomisches Zu- 
sammenarbeiten aller Muskeln und Muskelgruppen auf dem kurzesten 
Wege erreichen lemt, unter Ausschaltung aller anfanglich haufig bei- 
gemischten unnbtigen Mitbewegungen und unter Automatisierung vieler 
Hilfsbewegungen. Gerade komplizierte Bewegungen sollen schlieBlich 
ablaufen, ohne daB man an jede dabei notwendige Bewegung besonders 
zu denken braucht. In vieler Hinsicht die umgekehrte Richtung geht 
die bei den Parkinson-Kr&nken notwendige motorische Umstellung. Die 
Kranken sind motorisch in ein Stadium zuriickgefallen, wie es dem vor 
der Einiibung motorischer Komplexe entspricht. Es muB wieder auf 
jede Einzelheit der Bewegungsakte geachtet werden. Die durch Ubung 
automatisierten Hilfsbewegungen miissen jetzt wieder willktirlich aus- 
gefiihrt werden, und jede Teil- und Hilfsbewegung wird besonders 
und getrennt innerviert. 

Diese Aneinanderreihung der einzelnen Komponenten wird aber bei 
den Kranken nicht allmahlich eine abgerundete Leistung erzeugen wie 
beim Vorgang der Ubung, die Richtung ist ja eine umgekehrte, sie 
strebt einem Bewegungszer/aK, einer Eniubung zu. Soil eine zusammen- 
gesetzte Bewegung zustandekommen, so muB, wie beim Lemen jede 
Einzelbewegung iiberlegt ausgefuhrt werden, aber dieses Verfahren 
fiihrt jetzt wegen der Erkrankung nicht mehr zur Ubung, sondem es 
ist bestenfalls geeignet, die Ausfalle zu verdecken, eine symptomatische 
Besserung zu erzielen. Nur nach Abheilen der mit einer derartigen Be- 
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wegungsstorung einhergehenden Erkrankung katm auch eine Restitu¬ 
tion eintreten, und hier wird dann auch ein Erlernen von Bewegungen 
aufs neue wieder moglich. Sehr charakteristisch war mir in dieser Hin- 
sicht die AuBerung einer jungen Frau, die eine Encephalitis mit typi- 
schem Parkinsons chen Symptomenbild durchgemacht hatte, die au£ 
dem Wege der Besserung sich selbst gut beobachtete. Bei der Auf- 
forderung, ihr motorisches Verhalten zu schildem, sagte sie u. a., sie 
komme sich vor wie ein „neugeborenes Kind", jede Bewegung miisse 
sie erst wieder von vome lemen! 

Der Ausfall an mimischen Bewegungen wird, soweit meine Erf ah - 
rung reicht, bei dieser Art Kranken nicht durch eine besonders darauf 
gerichtete Aufmerksamkeit ersetzt, ebenso wie die Kranken ja im all- 
gemeinen nicht ihren Mitbewegungen und korperlichen Ausdrucksbe- 
wegungen die zur Ausfuhrung notwendige Aufmerksamkeit zuwenden. 
Da derartige Bewegungen fur das Individuum nicht unbedingt not- 
wendig sind, so besteht im allgemeinen auch kein Bediirfnis nach einem 
solchen Ersatz, und die Bewegungen fallen daher ohne weiteres aus. 
DaB Pat. W. seine Mitbewegungen trotzdem unter Aufwendung seiner 
Aufmerksamkeit ausfiihrt, ist eine Ausnabme, die durch das militarische 
Gebot, seine Arme beim Marschieren mitpendeln zu lassen, hervorgerufen 
war. Moglich ist aber eine Erzeugung z. B. mimischer Bewegungen 
durch bewuBte Einstellung darauf ebenfalls. Zu einer gewissen Virtuo- 
sitat in der bewuBten Darstellung von mimischen Bewegungen bringt 
es berufsmaBig der Schauspieler; naturlich automatisieren sich seine 
gewollten Gesten durch die t)bung im Laufe der Zeit, so daft er nicht 
dauerad seine Aufmerksamkeit auf sein Mienenspiel zu rich ten braucht. 
Bei schauspielerisch nicht begabten Personen ist ein willkurliches Her- 
vorbringen mimischer Bewegungen, die nicht von dem jeweiligen Affekt 
diktiert werden, auch moglich; hier kommt es aber zu derselben Er- 
scheinung, wie bei wiUkiirlichen Bewegungen, wenn die Aufmerksam¬ 
keit unnotig darauf gerichtet wird, die Gesten werden unnatiirhch, 
geziert, manieriert, sie sehen gekiinstelt aus, man kann ihnen das Ge- 
machte, Unnaturliche ohne weiteres ansehen, ohne bestimmte Anhalts- 
punkte dafur prazisieren zu konnen. Vielleicht handelt es sich bei 
katatonen Haltungen, manierierten Gesten usw. ebenfalls um Symptome, 
die von diesem Gesichtspunkt aus betrachtet werden konnen. 

Die Notwendigkeit, sich gegebenenfalls auf motorische Akte be¬ 
sonders einzustellen, finden wir nicht nur bei kinetischen Innervationen. 
Viele Beobachtungen machen es mir z. B. sehr wahrscheinhch, daB 
auch beim Erschlaffen der KdrperTialtung, die im allgemeinen durch 
cine unwillkurliche tonische Innervation gewahrleistet wird, ein Ersatz 
der ausgefallenen unwillkurlichen Haltungsinnervation durch einen 
gttcaUlen motorischen Impuls erfolgen kann. Die Korperhaltung er- 
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scheint auberlich dadurch wieder normal, sie ist es aber aus anderen 
Ursachen wie friiher, namlich infolge einer willkurlichen Kraftanspan- 
nung und bleibt es nur, solange diese andauert. Besonders deutlich 
sah ich dies bei einem Kind, das an einem postencephalitischen Parlcin- 
.sonschen Symptomenkomplex litt und eine starke Neigung zur charak- 
teristischen Oberkorperbeugehaltung aufwies; forderte man das Kind 
auf, sich aufZurich ten und geradezuhalten, so war es dazu ganz gut 
imstande. So wie man mit ihm sprach und so die Aufmerksamkeit von 
der Korperhaltung ablenkte, sank es wieder in sich zusammen, um sich 
immer, wenn es daran gemahnt wurde, wieder voriibergehend aulzu- 
richten. Hieraus geht hervor, dab nicht nur die ausgefallenen norma- 
liter automatisierten Hilfsbewegungen durch Willkurinnervation ersetzt 
werden konnen, sondem dab diese Moglichkeit auch fiir die ebenfalls 
reflektorisch regulierten statischen Haltungsinnervationen vorliegt. 
Notwendig ist auch hier, dab die Aufmerksamkeit dauemd auf diese 
Innervation gerichtet ist. 

Eine andere Beobachtung, die zum Verstandnis der hier interessie- 
renden psychischen Vorgange erwahnt werden kann, ist folgende: 
Kranke mit Depressionszustanden sind in ihrer Haltung energielos, 
schlaff, der Gang ist miide, langsam, der Gesichtsausdruck ist matt, 
trostlos usw. Dies mag u. a. darauf beruhen, dab der allgemeine Turgor 
herabgesetzt ist, dab die unwiUkiirlichen tonischen Haltungsinnerva¬ 
tionen erschlafft sind, diesen Ausfall konnen die Kranken z. T. ersetzen 
durch willkurliche Anspannungen der entsprechenden Muskeln, aber 
nur so lange sie ihre Aufmerksamkeit, ihren Willen darauf konzentrieren. 
Bei der Visite des Arztes oder beim Besuch von Verwandten machen 
solche Kranke oft derartige Versuche, ganz besonders sind die dissimu- 
lierenden Kranken bestrebt, ihre korperliche Erschlaffung zu verbergen 
und sich durch willkiirhche Anspannungen eine aufrechte Haltung, ein 
straff es Aussehen und einen frohen Gesichtsausdruck zu geben. 

Kehren wir zu den Kranken mit den Parkinsonschen Symptomen 
zuriick, so wird auch hier von vielen im Anfang der Versuch gemacht, 
die Bewegungserschwerung und Haltungsveranderung durch besondere, 
auf jede Einzelheit gerichtete Aufmerksamkeit zu verbessem. Im An¬ 
fang mag dieser Vorgang wenigstens insoweit gelingen, als einzelne Be- 
■vvegungen noch ausfiihrbar sind. 

In ahnlicher Weise ist es unter Umstanden auch moglich, Muskeln, 
die nicht spontan nach Ausfuhrung einer Bewegung erschlaffen, aktiv 
zu entspannen. Stauffenberg 1 ) macht darauf aufmerksam und benutzte 
Ubungen ,,im willkurlichen Entspannen" zu therapeutischen Zwecken. 
Bei der echten Rigiditat ist dies Verfahren, das zudem viel Verstandnis 

*) v. Stauffenberg, Zur Kenntnis des extrapvramidalen motor. Systems. Diese 
Zeitschr. 39 , 1 . 1918. 


Digitized by 


Go>, 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Yer&nderuugen bei Kranken init Parkinsonschem Symptomenkomplex. 459 

bei den Kranken voraussetzt, nicht anwendbar, da, wie mich verschie- 
dentliche Versuche iiberzeugten, der Rigor so nicht beeinfluBbar ist. 
Wohl aber gelingt dies aktive Entspannen dann, wenn der Kranke nach 
Ausfuhren einer Bewegung in eine vertrakte Haltung geraten ist. Dann 
kommt der Kranke mittels dieses Verfahrens auf den fur ihn „normalen' ! 
Mnskeltonus zuriick. 

Es ist aber verstandlich, dafi dieser Ersatz der fiir gewohnlich un- 
willkurlich ablaufender Bewegungen durch die immer wiederkehrende 
Notwendigkeit besonders darauf zu achten, sehr viel mehr Anstrengung 
kostet, als der normale Vorgang. Dementsprechend tritt eine starkere 
Ermudbarkeit ein, die Kranken erlabmen und verzichten schlieBlich 
auf die Ausfuhrung vieler Bewegungen. 

All die geschilderten verschiedenen Umstande kommen zusammen, 
um den Kranken motorisch besonders hilfslos zu machen und als eine 
gegenuber gesunden Zeiten durchaus veranderte, motorisch eingeengte 
Personlichkeit erscheinen zu lassen. Mit weiterem Fortschreiten der 
Erkrankung wird man die geschilderten Vorgange nicht mehr im ein- 
zelnen beobachten konnen, aber auch die Restsymptome lassen die Ver- 
anderung der motorischen Personlichkeit erkennen und sie aus der 
psyehomotorischen Einengung verstehen. Diese laBt sich durch folgendes 
kurz charakterisieren: 

Die Kranken sind darauf angewiesen, ausgefallene normahter auto- 
raatisch ablaufende Bewegungen durch Willkur bewegungen zu ersetzen. 
Sie sind so genotigt, jeder an sich belanglosen Hilfsbewegung ihr be- 
sonderes Augenmerk zuzuwenden. Dadurch, daB der Ausfuhrung von 
Haupt- und Nebenbewegungen dieselbe Beachtung geschenkt werden 
rauB, verhert die Hauptbewegung an Bedeutung, es tritt eine gewisse 
XiveUierung der Bewegungen ein. 

Um den veranderten motorischen Verhaltnissen Rechnung zu tragen, 
wird die Aufmerksamkeit der Kranken in erhohtem MaBe von den 
Korperbewegungen reap, der Korperhaltung in Anspruch genommen. 
Bei dem beschrankten Umfange der Aufmerksamkeit und bei der Un- 
raoglichkeit, eine auch nur kleine Anzahl von Innervationen gleichzeitig 
'riUlciirlich zu leisten, wird die Ausfuhrung namentlich zusammen- 
gesetzter Handlungen sehr erschwert. Die Handlungen werden in ihre 
emzelnen Akte auseinandergezogen, denn jede Einzelheit muB ja fiir 
«ch als selbstandige Handlung innerviert werden, bedarf eines beson- 
deren AnstoBes. Die Folge ist eine hochgradige Verlangsamung, Um- 
f>tandlichkeit und schlieBlich eine durch die motorische Einengung be- 
dingte Hilflosigkeit. 

Eine weitere Folge ist aber auch eine Riickwirkung auf das psy- 
ehische Leben: Es erscheint verstandlich, daB die so gefesselte Aufmerk¬ 
samkeit auBeren Eindriicken nur in beschranktem MaBe zugewandt 
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werden kann; es muB daher die Verwertung der Einwirkungen von 
auBen leiden, zentripetale Anregungen kommen nur in geringem Um- 
fange zur Geltung. 

Dadurch wird eine gewiase Abtrennung der Kranken von ihrer Um- 
gebung hervorgerufen; sie sind gezwungen, ein abgeschlossenes Dasein 
zu fiihren, ihr Konnex mit der Umwelt leidet. Die meist auBeren Ein- 
driicke gleiten gewissermaBen an der Oberflache ab, weil nur die ver- 
arbeitet werden konnen, denen der Kranke ausdriicklich seine unab- 
gelenkte Aufmerksamkeit zuwendet. Der Eindruck des Abgekapeelt- 
seins wird noch verstarkt dadurch, daB auch das seelische Erleben der 
Kranken motorisch nicht zum Ausdruck kommt, weder in Korpergesten 
noch in der Mimik. 

SchlieBlich erscheint es verstandlich, daB auch Denkvorgange durch 
die geschilderten Storungen beeinfluBt werden konnen, zunachst natur- 
lich nur fur die Zeit, in der die Kranken motorisch irgendwie beansprucht 
und so an alien anderen Betatigungen gehindert sind. Hierdurch mu6 
es zu einer Verringerung der Konzentration kommen, femer konnten 
die Denkleistungen durch Einstellstorungen im Sinne Kleisia ungiinstig 
beeinfluBt sein. 

Es erscheint diskutabel, ob nicht das, was wir als Akinese bei unseru 
Kranken bezeichnen, mit der hervorgehobenen Fesselung der Aufmerk¬ 
samkeit z. T. wenigstens in einem psychologischen Zusammenhang steht. 

Die hier geschilderte psychische Umstellung ist ja offenbar die Folgt 
einer urspriinglich motorischen Storung, sie kann ihrerseits aber auch 
wieder auf das Motorium eine Riickwirkung ausiiben, die dann eine 
Vertiefung und Verstarkung des akinetischen Zustandes herbeifuhrt. 

Ob das Wesen der Akinese durch motorische Symptome restlos er- 
klart werden kann, ist noch nicht sichergestellt. Diese motorischen und 
psychischen Komponenten lassen sich hier nur schwer voneinander 
trennen. Auch bei den akineseahnlichen Zustanden der Parkinsonachen 
Syndrome spielt offenbar eine Wechselwirkung zwischen Psyche imd 
Motorium, besonders die hier dargestellte motorische Einengung und 
die durch sie bewirkte psychische Umstellung eine wesentliche Rolle. 
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tlber den 

,,Entwurf zu einem dentschen Strafgesetzbuch von 1919“. 

Von 

Prof. Dr. Josef Bern, 

Direktor der Wiener Landes-Anstalten „Am Steinhof" und ,3®umgartnerhdhe“. 

(Eingegangen am 24. Februar 1922.) 

Wenn auch ein jeder Entwurf zu einem deutschen Strafgesetzbuche 
von vornherein des groBten Interesses auch des osterreichischen Psych¬ 
iaters sicher sein konnte, so trifft dies doch fur den neuen Entwurf 
noch um so mehr zu, als ihn der Osterreicher sozusagen auch als seine 
eigene Angelegenheit betrachten darf. Der „Verein fiir Psychiatrie und 
Neurologie in Wien“ hat sich unter Zugrundelegung eines eingehenden 
Referates des Herm Prof. Dr. Raimann iiber den ,,Entwurf vom Stand- 
punkt des Psychiaters" in mehreren Sitzungen (November und Dezem- 
ber 1921) eingehend mit dem Gegenstande befafit und nach Entgegen- 
nahme der Vorschlage eines aus den Diskussionsrednem und dem ge- 
nannten Referenten bestehenden Ausschusses seine Stellungnahme zu 
dem Entwurfe festgelegt. 

Die folgenden Bemerkungen zum Entwurfe sind von mir nur zum 
Teile in den Sitzungen des genannten Vereins oder des erwahnten Aus- 
schusses vorgebracht worden. — 

I. 

Von groBtem Interesse fiir den Psychiater ist der Komplex von Be- 
stimmungen, die sich auf die „fehlende und verminderte Zurechnungs- 
fahigkeit" und ihre strafrechtliche Bedeutung beziehen. 

Zu diesem Komplexe gehort, was von den Psychiatem, die sich 
bidier mit dem Gegenstande befaBt haben, zumeist iibersehen worden 
zu sein scheint, schon der § 10 Abs. 2: ,,Schuldhaft handelt, wer den 
Tatbestand einer strafbaren Handlung vorsatzlich oder fahrlassig ver- 
wirldicht und zur Zeit der Tat zurechnungsfahig ist." Er leitet den 
4. Abschnitt ein und tragt zugleich die Disposition dieses Abschnittes 
in sich; was in ihm zusammengefaBt ist, wird in den folgenden Para- 
graphen auseinandergelegt und einzeln erledigt: Wer vorsatzlich han¬ 
delt (§ 11), wer fahrlassig handelt (§ 14) und so auch — negativ ge- 
faBt — wer nicht zurechnungsfahig ist (§ 18). 
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Es ist fraglich, ob ein zusammenfassender Paragraph wie der § 10 
iiberhaupt notig war. Wie er aber dasteht, muB der Psychiater an ihm 
eine Ungenauigkeit konstatieren. Er entsprache nur dann, wenn die 
Unzurechnungsfahigkeit, wo sie gegeben ist, immer eine generelie ware. 
So liegt die Sache aber eben nicht; es gibt ja auch eine partielle Un¬ 
zurechnungsfahigkeit, so namentlich fur gewisse Sexualdehkte, begangen 
unter dem Einflusse ubermachtiger abnormer Triebe, denen gegeniiber 
auch ein solcher Grad des Defektes der Fahigkeit, das Unrecht der 
Tat einzusehen, bzw. dieser Einsicht gemaB zu handeln, schon aus- 
reichen kann, den Tater als unzurechnungsfahig erBcheinen zu lassen, 
der noch keineswegs Unzurechnungsfahigkeit fiir irgendeine anders- 
artige strafbare Handlung bedingte. In diesem Sinne weist z. B. der 
Strafrechtslehrer Janka 1 ) darauf hin, daB es sich immer um die Frage: 
zurechnungsfahig oder unzurechnungsfahig „der konkret zu beurteilen- 
den Tat gegeniiber" handle, da ,,die Frage nach den hier in Rede stehen- 
den Fahigkeiten nicht alien Delikten gegeniiber gleichmaBig beantwortet 
werden kann, so daB ein und dasselbe Individuum dem einen Delikte 
gegeniiber als zurechnungsfahig, dem andem gegeniiber als unzurech¬ 
nungsfahig erscheinen kann". Und der sechste der Antrage zur Formu- 
lierung des Unzurechnungsfahigkeitsparagraphen, die v. Wagner- 
Jauregg am Osterreichischen Irrenarztetage im Oktober 1907 vertreten 
hat, lautet: „Das Gesetz soil ausdriicklich bestimmen, daB die Beurtei- 
lung der Zurechnungsfahigkeit nicht bloB im allgemeinen, sondem auch 
in Beziehung auf die konkrete Strafhandlung zu erfolgen habe." 

In § 10 sollte es also m. E. etwa heiBen: „Schuldhaft handelt, wer 
.fur die Tat (oder: in bezug auf die Tat, oder: der Tat gegen¬ 
iiber) zur Zeit ihrer Begehung zurechnungsfahig ist." Das Interesse 
des Psychiaters an dieser praziseren Fassung ist, wie bereits angedeutet. 
besonders in der zweifellos anzunehmenden Beziehung des § 18 zum 
§ 10 2 ) begriindet. Wird der § 18 eingeleitet mit „nicht zurechnungs¬ 
fahig ist", so konnte dieser kurzen Formel im Falle der Annahme dieser 
Fassung des § 10 ohne weiteres der Sinn „nicht zurechnungsfahig fib- 
die Tat zur Zeit ihrer Begehung" unterlegt werden und ware es zur 
Erzielung dieser groBeren Prazision keineswegs etwa erst notig, diesen 
immerhin schleppenden Ausdruck auch in den § 18 zu iibemehmen. 

x ) Vgl. die Ausftihrungen Aschaffenburgs tiber partielle Unzurechnungsf&hig- 
keit in Hoches „Handbuch der gerichtlichen Psychiatrie" und u. a. auch Bene, 
Zur Frage der partiellen Unzurechnungsfahigkeit (Monatsschr. f. Kriminalpsychol. 
und Strafrechtsform, 1904). 

2 ) Der dem § 10 des E. von 1919 analoge § 16, Abs. 1 des E. von 1913 lautet: 
„Strafbar ist nur, wer vorsatzlich oder fahrl&ssig handelt": der dem § 18 analoge 
§ 20 wird eingeleitet mit „nicht schuldhaft handelt". W&hrend also in beiden 
Paragraphen des E. von 1913 der Ausdruck ..zurechnungsfahig" noch vermieden 
wird. taucht er in beiden Paragraphen des E. von 1919 auf. 
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Was den Ausdruck zurechnungsfahig selbst betrifft, kann nicht geleugnet 
werden, daB er im Grunde eine sprachliche MiBgeburt darstellt; ,,zurechnunge- 
fahig“ bedeutet, genau genommen: fahig, zuzurechnen, — und nicht: fahig, daB 
einem etwas zugerechnet werde. Andererseite ist der Ausdruck so gelaufig, so 
gebrauchlich, so verstandlich und bezeichnend, daB es aus dem Sprachschatz wohl 
kanm mehr verschlinden diirfte, selbst wenn es gelange, ihn aus samtlichen deutscli 
geschriebenen Sprachgesetzbiichem auszumerzen. Daher kann ich der Ansicht, 
daB der Ausdruck zurechnungsfahig jedenfalls aus dem E. verschwinden miisse, 
die Bannann in seinem Referate vertreten hat, trotz voller Wiirdigung der sprach- 
authetischen und auch sprachlogischen Bedenken gegen ihn, nicht beipflichten. 
Wenn er aber doch ersetzt werden soli, so darf dies m. E. nur durch einen Aus¬ 
druck geschehen, in dem tatsachlich alles Wesentliche des Sinnes liegt, der durch 
zurechnungsfahig ausgedriickt wird. Fiir die von Raimann vorgeschlagene Wen- 
dung „nicht gestraft wird“, trifft dies nicht zu. DaB der Unzurechnungsf&hige 
nicht „gestraft wird 44 , ist zweifellos die praktisch am meisten in die Augen ent- 
springende Konsequenz; die Unzurechnungsfahigkeit ist ein /SJra/ausschlieBungs- 
grund. Aber mit „nicht zurechnungsfahig ist“ wird mehr gesagt, namlich daB der 
Titer nicht gestraft werden kann und zwar, weil — wie es in anderen Strafgesetz- 
buchem bzw. Entwiirfen zu solchen heiBt — ihm die Tat „nicht zur Schuld 
zugerechnet 1 ‘ werden kann, oder: weil im Falle des Vorliegens der Unzurechnungs¬ 
fahigkeit ,,ein Verbrechen oder Vergehen nicht vorhanden ist 44 ; die Unzurech¬ 
nungsfahigkeit ist vor allem ein ScAuWausschlieBungsgrund. Der Ausdruck 
..nicht zurechnungsfahig 44 entspricht also — im Gegensatze zu „nicht gestraft 
wird u — auBer dem rein juristischen auch einem hflheren ethischen Geeichtspunkte. 
Ihn durch einen anderen Ausdruck zu ersetzen, der diesem Gesichtspunkte nicht 
Rechnung tragt, bloB wegen der crwahnten sprachasthetischen Bedenken, geht 
in. E. nicht an; Ethik geht wohl tiber Asthetik, auch wenn es sioh um ein Strafgesetz- 
buch handelt. — Eher ware, wenn man schon den Ausdruck „nicht zurechnungs¬ 
fahig 44 unbedingt vermieden wissen will, daran zu denken, ihn durch die im Ent- 
wurfe von 1913 (§ 20) gebrauchte Wendung „nicht schuldhaft handelt“ zu um- 
*ehen, oder auch. ihn durch den im osterreichischen Entwurf verwendeten Aus¬ 
druck ..nicht strafbar 44 zu ersetzen. Aus § 10 ergibt sich ja auch unmittelbar, 
daB nicht „schuldhaft handelt 4 *, wer nicht „zurechnungsfahig 44 ist und daB nicht 
strafbar 44 ist wer nicht „sohuldhaft handelt 44 . Diese drei Ausdrlicke kftnnen 
also im § 18 in einem gewissen Sinne fiireinander eintreten. Den vollen Begriffs- 
inhalt, der gemeint ist, driickt aber einzig und allein die Fiigung „nicht zurech¬ 
nungsfahig ist 44 aus. 

Was die Formulierung der biologisehen Kriterien betrifft, schlieBe 
ich mich denen an, die fiir „wer zur Zeit der Tat wegen Geistesstorung, 
Geistesschwache oder BewuBtseinsstorung unfahig ist" eintreten. Der 
^chleppende Ausdruck des Entwurfes ,,krankhafte Storung der Geistes- 
tatigkeit" kann zweifellos durch ,,Geistesstorung" ersetzt werden. 

Statt „Geistesstdrung, Geistesschwache oder BewuBtseinsstorung 44 das eineWort 
^Geistesstorung 44 zu setzen, wie Raimann will, halte ich nicht fur gut. Das gewiB 
anzuerkennende Prinzip moglichst kurzer Fassung der einzelnen Paragraphen 
darf nicht uberspannt werden. Es wird ja nicht zu bestreiten sein, daB die am 
beaten als ,,BewuBtseinsstOrung 44 charakterisierten Zustande auch unter den ent- 
sprechend weit gedeuteten Begriff „Geistesstorung 44 subsumiert werden kOnnen 
und daB dies auch fiir die mit „Geiste8schwache“ gemeinten Zustande im allge- 
meinen zutrifft. Immerhin ist dazu aber eben schon eine bestimmte Deutung 
notig; darauf soil es aber m. E. nicht ankommen. 
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Der Fassung der psychologischen Kriterien im § 18 des Entwurfes 
ist die von Raimann in seinem Referate vorgeschlagene Fassung „un- 
fahig, das Unrecht seiner Tat einzusehen oder dieser Einsicht gem&B 
zu handeln“ m. E. entschieden vorzuziehen. DaB statt „das Ungesete- 
liche“ stehen solle „das Unrecht'*, meinen auch Wagner-Jauregg, 
Odring 1 ) u. a. Aschaffenburg 2 ) dagegen tritt fiir „das Ungesetzliche“ 
ein: „Es ist fiir den Durchschnittsmenschen sehr viel leichter zu be- 
urteilen, ob eine Handlung von dem Allgemeinbefinden verworfen wird, 
als zu erfassen, ob in der Handlung die Bedingungen einer vom Rechte 
mit Strafe bedrohten Tat enthalten sind. Mir scheint der geistig Ab- 
norme durch die deutsche Fassung daher besser gestellt zu sein . . 
Darauf kommt es doch wohl nicht in erster Linie an, sondem darauf, 
was recht ist; dariiber urteilen aber m. E. die „Erlautemden Bemer- 
kungen" zum osterreichischen Entwurfe richtig, wenn sie sagen, ,,daB 
es nicht auf die Kenntnis oder Kenntnismoglichkeit der gesetzlichen 
Bestimmungen ankommt", daB vielmehr „nur ein solches MaB der 
Einsicht, das den Tater befahigt, den gemeinschadlichen, antisozialen 
Charakter der Tat zu erkennen", in Frage kommt. Der Wunseh, den 
geistig Abnormen im Strafgesetzbuche moglichst gut ,,gestellt" zu 
sehen, steht dem Psychiater zweifellos sehr gut an; anderereeits steht 
die Psychiatrie aber ohnehin, wenn auch unberechtigtermaBen, in dem 
Rufe, im Streben, geistig Abnorme der Strafjustiz zu entziehen, zu weit 
zu gehen, und sollte sie daher nichts dazu tun, diesen Ruf zu festigen, — 
zu einer Zeit, da sich durch Anerkennung der verminderten Zurechnungs- 
fahigkeit im Strafgesetz die Aussicht auf eine entsprechendere straf- 
rechtliche Behandlung jener geistig Abnormen eroffnet, um derentwillen 
es bis dahin gewissermaBen gerechtfertigt war, den Kreis der Unzu- 
rechnungsfahigen nicht zu enge zu ziehen. — DaB Raimann statt der 
Worte des deutschen Entwurfes: „seinen Willen dieser Einsicht gemaB 
zu bestimmen", in Ubereinstimmung mit dem osterreichischen Ent¬ 
wurfe vom Jahre 1912 die AscJiaffenburg sche Formel: „dieser Einsicht 
gemaB zu handeln" vorschlagt, findet meine voile Zustimmung. Die 
Redewendung „seinen Willen zu bestimmen" ist nicht nur, wie Aschaf.fen- 
burg mit Recht sagt, ungeschickt, sondem auch widersinnig; es geht 
nicht an, hinter dem Willen, der die Handlung bestimmt, noch einen 
zweiten, ihm tibergeordneten Willen anzunehmen, der wieder jenen be¬ 
stimmt, miiBte doch dieses Spiel, einmal begonnen, konsequenterweise 
in infinitum fortgesetzt werden. Treffend faBt Wagner-Jauregg seine 
Kritik tiber die Formel des Entwurfes in die Frage: ,.Bestimmt nun 
der Tater den Willen oder der Wille den Tater?" 

1 ) Odring, tlber den neuen Entwurf zu einem deutschen Straigesetzbuch. 
Diese Zeitschr., 70. 

*) Aschafferibvrg, Bemerkungen zu dem ,,Entwurf zu einem deutschen Straf- 
gesetzbuch von 1919“. Diese Zeitschr. 7%. 
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Der Abs. 2 des § 18 sagt in der vorliegenden Formulierung wohl 
alles, was er zu sagen hat; — der Ausdruck „vermtndert zurechnungs- 
fahig“ aber ist vermieden worden, wahrend nicht nur in einzelnen 
Rubris (§ 18, §52 usw.), sondern auch im Texte einzelner Paragraphen 
(§ 52, § 88, § 111) ausdrucklich von „vermindert Zurechnungsf ahigen 4 ‘ 
bzw. von „verminderter Zurechnungsfahigkeit" die Rede ist. Ware 
aber die Verwenduilg des Wortes nicht gerade dort ganz besonders am 
Platze, wo der Begriff sozusagen in das Strafgesetzbuch eingefuhrt wird ? 

Raimann mQchte an die Stelle des Passus „so ist die Strafe zu mildem“ (§ 111) 
setzen: „so kann das Gericht die Strafe nach freiem Ermessen mildera 44 . Klar 
ist, daB damit eine bedeutsame Differenz mit der Absicht des Entwurfes gegeben 
wire. Dieser steht, wie aus der „Denkschrift 44 zu ersehen ist, auf dem Stand- 
pcrnkte, daB „die heute fast allgemein erhobene Forderung dahin geht, die ver- 
minderte Zurechnungsfahigkeit als zuringenden Rechtsgrund (von mir gesperrt! 
Vert) zu beriicksichtigen", und „gibt diesem Verlangen Folge“. Da das Straf- 
recht „auf dem Grundsatze der Schuldhaftung aufgebaut" ist und die Schuld des 
„vermindert Zurechnungsf ahigen 4 4 als entsprechend geringer anzusehen ist, mufi 
der vermindert Zurechnungsfahige milder bestraft werden. 

Nach § 18 Ab. 2 ist aber nicht nur die Strafmilderung obligatorisch, sondern 
toch die Art der Strafmilderung genau vorgeschrieben; dies geschieht durch den 
Hinweis auf den § 111 in Parenthese. Raimann mochte dagegen alles dem „freien 
Ermessen 44 des Richters iiberlassen. Wo bleibt da die Differenzierung der „ver- 
minderten Zurechnungsfahigkeit 44 gegen „die mildemden Umstande 44 in dem 
Sinne des Gesetzes, jene Differenzierung, die der Entwurf ja zweifellos eingehalten 
rasen will, da er die Strafmilderung bei verminderter Zurechnungsfahigkeit nach 
§ 111, die Str&fermaBigung bei mildemden Umstanden dagegen nach § 114, 115 
in grundsatzlich differenter Art vorschreibt? Im Kampfe, den die Psychiater 
um die Anerkennung der verminderten Zurechnungsfahigkeit zu fiihren hatten, 
ist ihnen u. a. immer wieder, unrichtigerweise, entgegengehalten worden, daB ihre 
besondere Beriicksichtigung entbehrlich sei, weil die Bestimmungen tiber „mildemde 
Umstande" dazu ausreichten, auch den Zustanden, die mit verminderter Zurech¬ 
nungsfahigkeit gemeint seien, gerecht zu werden. Und jetzt, da der Begriff endlich 
in das Strafgesetzbuch Eingang finden soli, sollen es gerade wir Psychiater sein, 
die dazu beitragen, daB er verwaschen und eines Teiles seines Wertes beraubt 
werde? 

Als Hauptargument fiir seine Auffassung flihrt Raimann an, daB es unter den 
„vermindert ZurechnungsfS-higen" nicht wenige gebe, denen gegeniiber nach 
psychiatrischer Ansicht Strafmilderung nicht am Platze set Dies sei ohne weiteres 
lugegeben; aber folgt daraus, was Raimann daraus folgert? Man muB m. E. unter- 
scbeiden zwischen Strafmilderung im Sinne einer Milderung des Straivollzuges 
and Strafmilderung in dem Sinne, wie er im § 18, Abs. 2 gemeint ist, d. h. vor allem 
im Sinne einer geringeren Strsibemessung. Was ersteren Punkt betrifft, kehrt der 
5 52 alles psychiatrischerseits Wiinschenswerte vor: wenn der Geisteszustand 
« erfordert — und nur wenn er es erfordert, wie in der Denkschrift noch ganz 
b«onders hervorgehoben wird — sind die „vermindert Zurechnungsfahigen" in 
besonderen Anstalten oder Abteilungen unterzubringen. Erfordert der Geistes¬ 
zustand des als „vermindert zurechnungsfahigen" Verurteilten keine besondere 
Beriicksichtigung, so kann die Strafe gegen ihn genau so vollstreckt werden wie 
gegen einen voll Zurechnungsfahigen. Was aber den zweiten Punkt betrifft, muB 
ge«agt werden, daB der Psychiater wohl gewissen Fallen gegeniiber nicht nur fiir 
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eine ungekiirzte, sondem geradezu fUr eine mdglichst verlangerte Dauer der sozialen 
Ausschaltung einzutreten hat, daB er aber andererseits durchaus nicht dazu be- 
rufen sein kann, die Erreichung dieses Effektes auf dem Wege anzustreben, daB 
er dem Gesetzgeber die Umwandlung der obligatorischen Strafmilderung (§ 111) 
in eine fakultative nahelegt, wo dochimEntwurfenoch eine zweiteForm der sozialen 
Ausschaltung, eine Form, die der psychiatrischen Auffassung weit besser ent- 
spricht als die Ausschaltung durch Freiheitsstrafe, vorgesehen ist, namlich, die 
soziale Ausschaltung durch „Verwahrung“ (12. Abschmitt). 

Wenn sich Wagner-Jauregg der Ansicht Raimanns deswegen anschlieBt, weil 
er annimmt, daB die „Verwahrung“ die Strafhaft zu ersetzen kaum imstande sein 
werde und vor allem nicht die gleiche Sicherheit bieten werde wie letztere, muB 
freilich zugegeben werden, daB das MaB der Wirksamkeit dieser MaBregel zum 
grofien Teile von der Art „des Vollzuges von MaBregeln der Besserung und Siche- 
rung“ abh&ngen wird, die nach § 105 des Entwurfes durch das „StrafvollzugB- 
gesetz 44 zu bestimmen ist. DaB die „Verwahrung in einer dffentlichen Heil- oder 
Pflegeanstalt“ im Sinne des § 88 die erforderliche Sicherheit im aUgemeinen nicht 
bieten wlirde, ist allerdings vorauszusehen. Aber gegen diese Zumutung an die 
Heil- und Pflegeanstalten muB ja iiberhaupt, wie von alien Psychiatem, die sich bis- 
her mit dem Entwurfe befaBt haben, hervorgehoben worden ist, auf das energischste 
protestiert werden, — ganz abgesehen davon, daB es nach § 88 mdglich ware, 
auch geistig gesunde Personen in eine Irrenanstalt einzuweisen, ,,falls'‘ nur „die 
5ffentUche Sicherheit diese MaBregel erfordert 44 . Eine entsprechend eingerichtete 
staatliche Verwahrungsanstalt dagegen, eine „staatliche Anstalt flir verbreche- 
rische Irre“ etwa, wie sie der Osterreichische Vorentwurf (1909) in § 36 vorsieht, 
brauchte an Sicherheit und manchen anderen einer Straianstalt wohl kaum nach- 
zustehen, wie ich auf Grand der Erfahrungen mit dem „Verwahrung8hause flir 
gewalttatige Kranke“ der Anstalten „Am Steinhof 44 mit gutem Gewissen be- 
haupten kann. 

§ 52 (Strafvollzug gegen vermindert Zurechnungsfahige) lautet: 
,,Bei der Vollstreckung von Freiheitsstrafen gegen vermindert Zurech¬ 
nungsfahige ist deren Geisteszustand zu beriicksichtigen. Wenn dieser 
es erfordert, sind die Gefangenen in besonderen Anstalten oder Ab- 
teilungen unterzubringen; Zuchthausgefangene sind von anderen Ge¬ 
fangenen, soweit moglich, getrennt zu halten. 44 Diese Fassung ist zu 
begriiBen. Sie wird einerseits den Fallen gerecht, in denen der Geistes¬ 
zustand eine gewisse Beriicksichtigung erfordert, zwingt diese anderer¬ 
seits dem Richter fur die Falle nicht auf, in denen sie nach psychiatri- 
schem Urteile nicht am Platze ware. 

Nach der ,,Denkschrift“ bezieht sich die Vorschrift „zunachst auf 
die Falle, wo jemand nach § 18 Abs. 2 und § 19 Abs. 2 milder bestraft 
worden ist, weil er zur Zeit der Tat vermindert zurechnungsfahig war 44 , 
trifft sie aber auch zu, ,,wenn die verminderte Zurechnungsfahigkeit 
erst nach der Tat, wahrend des Verfahrens oder wahrend der Strafvoll¬ 
streckung eintritt 44 , gilt sie umgekehrt nicht, ,,wenn der Tater als ver¬ 
mindert zurechnungsfahig verurteilt worden ist, zur Zeit des Strafvoll- 
zuges aber seine voile Zurechnungsfahigkeit wiedererlangt hat 44 . Der 
Verfasser des E. will in diese Vorschrift also viel mehr hineingelegt 
wissen, als man ihr zunachst ansieht. Die Erfiillung aller dieser Ab- 
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sichten, namentlich die rechtzeitige Entdeckung der wahrend der 
Strafvollstreckung eingetretenen „verminderten Zurechn ungsfahigkeit 1 ‘, 
hat eine fortgesetzte psychiatrisch fachmannische Beobachtung zur 
Voraussetzung, — ein gewichtiger Grand mehr fiir die Beriicksichtigung 
der Forderung, daB nicht nur dem Anstaltspsychiater in alien Anstalten, in 
denen,, vermindert Zurechnungsfahige“als Gefangene oder als „Verwahrte“ 
untergebracht werden sollen, ein weitgehender EinfluB auf den Vollzug 
der Strafe bzw. auf den Vollzug von MaBregeln der Besserung und 
Sicherung eingeraumt werde, sondem daB auch dafiir gesorgt sei, daB 
das Eintreten der verminderten Zurechnungsfahigkeit „ wahrend des 
Verfahrens oder wahrend der Strafvollstreckung" rechtzeitig erkannt 
werde. 

Goring (loc. cit.) wendet sich dagegen, daB im Falle des Vorliegens der ver¬ 
minderten Zurechnungsfahigkeit nach dem Entwurfe „genau so best raft wird wie 
bei einem voll Zurechnungsfahigen, dessen Strafe aus irgendeinem Grunde zu 
mil dem ist“, und erklart: „die vermindert Zurechnungsfahigen kdnnen nicht 
unter alien Umstanden, wenn das Gesetz es vorschreibt, mit Zuchthaus bestraft 
werden, wie ein voll Zurechnungsf&higer, der zu einem Verbrechen anstiftet oder 
ihnlkhes. Dem Richter muB beziiglich der Bestrafung der vermindert Zurechnungs¬ 
fahigen in weitestem MaBe freie Hand gelassen werden." Goring hat im Prinzip 
zweifellos recht; der Entwurf entspricht keineswegs dem psychiatrischen Ideal. 
Aber kann er es denn, solange das Strafrecht „auf dem Grundsatze der Schuld- 
haftung aufgebaut" ist und der ,, verminderten Zurechnungsfahigkeit" keine andere 
Bedeutung beigemessen werden kann als die eines die Schuld in gleichem MaBe 
vennindemden Momentes? So lange dies der Fall ist, muB wohl dem freien Er- 
roessen des Richters eine Grenze gesetzt sein, die Grenze eben, die durch die Gr6Be 
der (verminderten) Schuld gegeben ist. Die Rucksicht auf den Geisteszustand 
wird auf die Art der Strafvollstreckung von gewichtigem EinfluB sein; dafiir sorgt 
der | 52 und zwar m. E., ein entsprechendes Strafvollzugsgesetz (vgL § 62) voraus- 
gesetzt, in durchaus zu billigender Weise. Und was namentlich die von Qdring 
hervorgehobenen Zuchthausstrafe betrifft, kann sie, bei richtiger Anwendung des 
§ 52, ihres ganzen Schreckens bar gemacht werden und braucht von ihr schlieBlich 
nicht mehr iibrigzubleiben, als daB „die Zuchthausgefangenen von anderen Ge- 
fangenen, soweit mdglich, getrennt zu halten sind", womit sich wohl auch jeder 
Psychiater einverstanden erkl&ren kann. 

Die MaBregel der „Verwahrung“ der in § 88 genannten Personen 
begriiBt der Psychiater, ist sie doch geeignet, einem namentlich von 
seiner Seite immer wieder hervorgehobenen Ubelstand abzuhelfen, der 
„Gefahr fiir die offentliche Rechtssicherheit", die aus der Freisprechung 
gemeingefahrlicher Kranker im Falle der Unzurechnungsfahigkeit resul- 
tierte (vgl. Aschaffenburg). Leider ist die Bestimmung aber in wichtigen 
Teilen vbllig miBraten. Gegen die ,,Verwahrung” von Personen, die 
„wegen fehlender Zurechnungsfahigkeit freigesprochen oder auBer Ver- 
folgung gesetzt oder nach § 18, Abs. 2 als vermindert zurechnungsfahig 
venirteilt" werden, in einer offentlichen He'll- oder Pflegeanstalt muB, 
wie bereits oben erwahnt, an sich schon aufs entschiedenste protestiert 
werden. Dazu kommt aber noch, daB nach dem Wortlaute des § 88 
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das Gericht die ,,Verwahrung“ einer der bezeichneten Personen in einer 
offentlichen Heil- oder Pflegeanstalt, d. h. in einer Irrenanstalt, auch 
dann anzuordnen berechtigt ware, wenn sie zur Zeit, da diese MaBregel 
einsetzen soil, gar nicht mehr geisteskrank ist, bzw. niemals in einem 
g&stigen Zustande war, der an sich die Unterbringung in einer Irren¬ 
anstalt begriinden konnte, — sofem nur die eine Bedingung erfiillt ist, 
daB „die offentliche Sicherheit diese MaBregel erfordert“. Die „offent- 
liche Heil- oder Pflegeanstalt" s&nke damit zu einer Detentionsanstalt 
fiir kriminell gewordene, gemeingefahrliche Geisteskranke und psycho- 
pathisch Minderwertige herab. 

Aus der „Denkschrift“ winkt ein leiser Hoffnungsschimmer, daB es 
doch anders gemeint sei. Dort heiBt es: „Der Ausdruck ,Heil- oder 
Pflegeanstalt* ist gewahlt, um darauf hinzuweisen, daB diese Art der 
Verwahrung nicht nur der Sicherung der Allgemeinheit, sondem zu- 
gleich den Interessen des Verwahrten, insbesondere in den Grenzen der 
Moglichkeit, seiner Heilung dienen soil." Hoffentlich ist also nur der 
Ausdruck gewahlt worden und ist es nicht endgiiltig auf die bestehenden 
offentlichen Anstalten abgesehen! Bekanntlich sind auch schon im 
„Vorentwurf zu einem osterreichischen Strafgesetzbuch" vom Jahre 
1909 „Sicherungsmitter*, analog den „MaBregeln der Besserung und 
Sicherung" des vorliegenden E., enthalten. Der § 36 dieses Vorentwurfes 
sieht nim eine besondere „8taatliche AnstdU“ fiir verbrecherische Irre 
vor, an die Geisteskranke oder Trunksiichtige, die wegen Zurechnungs- 
unfahigkeit nicht verfolgt oder nicht verurteilt werden konnen, abzu- 
geben waren. Fur solche Personen aber, die den vermindert Zurech- 
nungsfahigen im Sinne des deutschen E. gleichkommen, ist im § 37 
nach dem Vollzuge der Strafe vorgesehen die „Verwahrung in einer 
besonderen staatlichen Anstalt", die nach den ,,Erlautemden Bemer- 
kungen" eine staatliche Sicherungsanstalt 1 ) sein soli, oder, wenn eine 
solche noch nicht zu Gebote steht, in einer „besonderen Abteilung" 
der ,,staatlichen Anstalt fiir verbrecherische Irre". M. E. ist dies der 
einzig richtige Standpunkt und hatte sich der deutsche E. ihm nach 
Moglichkeit zu nahem. 

Aschaffenburg hat an § 88 —90 zu beanstanden, daB eine „Bestimmung iiber 
die Rolle des Arztes, die doch schlieBlich wohl im Vordergrande stehen miifite'*, 
fehlt, und weist daraufhin, daB der Osterr. E. vom Jahre 1912 im § 619/HI vor¬ 
gesehen hat: „Das Gutachten von Irrenarzten ist einzuholen, wenn die Verwahrung 
auf Grand des § 36 stattfindet." Es ist wohl kaum anzunehmen, daB das „Straf- 
vollzugsgesetz“, das nach § 106 des E. „das Nahere iiber den Vollzug von MaBregeln 
der Besserung und Sicherung" zu bestimmen haben wird, diese geradezu selbst- 
verstandliche Forderang unberiicksichtigt lassen wird. — 

*) Diese Anstalt entsprache beilaufig der „Zwischenanstalt“, wie sie fiir ver¬ 
mindert Zurechnungsf&hige von vielen Psychiatem schon seit langem, von mir 
z. B. vor mehr als 20 Jahren, gefordert worden ist und in neuester Zeit z. B. von 
Goring (loc. cit.) wieder gefordert wird. 
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AuBer den besprochenen Paragraphen enthalt der 12. Abschnitt noch eine 
ganze Reihe anderer, die den Psychiater mit interessieren. Nach § 91 kann das 
Gericht dem, „der zu Ausschreitungen imTrunke neigt 1 * und „wegen einer Straftat, 
die er in selbstverschuldeter Trunkenheit begangen hat, oder wegen sinnloser 
Trunkenheit (§ 274) verurteilt** wird, das Gericht „fiir eine bestimmte Frist ver- 
bieten, sich in Wirtshausem geistige Getranke verabreichen zu lassen**. Die Denk- 
schrift meint, daB dieses „Wirtshausverbot" , wie die MaBregel nicht ganz richtig 
im Rubrum genannt wird, insbesondere auf dem Lande und in kleineren Stadten, 
zu einer Besserung der von der MaBregel Betroffenen beitragen konnen wild. Der 
Psychiater wird diese Ansicht wohl kaum teilen, vielmehr der Meinung sein, daB 
man einigermaBen berechtigte Hoffnungen erst auf den § 92 setzen konne, nach 
wdchem das Gericht die Unterbringung eines nach § 274 verurteilten Trunksiich- 
tigen in eine Trinkerheilanstalt anordnet, falls diese MaBregel erforderlich ist, „um 
ihn an ein gesetzmaBiges und geordnetes Leben zu gew6hnen.“ Die Entlassung 
aus der Trinkerheilanstalt hat nach § 94 erst zu erfolgen, „sobald der Zweck der 
MaBregel erreicht ist“. Als Maximaldauer der Anhaltung wird die Frist von zwei 
Jahren festgesetzt; m. E. mit Recht sagt die „Denkschrift“, daB „dieser Zeitraum 
nach den bisherigen Erfahrungen, wenn iiberhaupt Aussicht auf Heilung besteht. 
genttgen dlirfte, um den gewiii^schten Erfolg zu erreichen**. § 95 bestimmt: „Ist 
eine Straftat auf Liederlichkeit oder Arbeitsscheu zuriickzufiihren, so kann das 
Gericht auf Unterbringung des Verurteilten in einem Arbeitshaus erkennen, wenn 
diese MaBregel erforderlich ist, um den Verurteilten an ein gesetzmaBiges und 
&rbeitsame8 Leben zu gew6hnen.“ (Weiter werden in § 95 und in den folgenden 
bis § 99 Einzelheiten, die sich auf den Vollzug dieser Bestimmung beziehen, fest- 
gelegt) In den §§ 100—102 endlich wird die Sicherungsverwahrung (nach Ver- 
bfiBung der Strafe) gef&hrlicher Gewohnheitsverbrecher geregelt. 

Raimann spricht sich fiir eine „einheitliche Regelung der Detention der sog. 
vermindert Zurechnungsfahigen** aus, indem ,,an Stelle der Worte ,6ffentliche Heil- 
und Pflegeanstalt* (§ 88, 89), ,Trinkerheilanstalt* (92—94), ,Arbeitshaus* (95—97) 
die allgemeine Bezeichnung ,Verwahrungs-‘ oder ,Staatsanstalt* gesetzt wird.“ 
Gegen diesen Vorschlag diirfte kaum Wesentliches einzuwenden sein. Die „Staats- 
anstalt** im Sinne Raimanns entspr&che beilaufig der „staatlichen Anstalt**, wie 
ae im 5 36 und § 37 des osterr. E. gemeint ist. „Staatliche Anstalt fiir verbreche- 
rische Irre**, wie im § 36 dieses E., diirfte sie allerdings nicht heiBen, wenn sie alien 
von Raimann zusammengefaBten Zwecken zu dienen hatte, sondem etwa: ,,Staat- 
liche Verwahrungsanstalt** oder „Staatliche Sicherungsanstalt** — ohne weiterer 
Beifiigung, die ja auch bei der Eindeutigkeit und Unverbrauchtheit dieser Be¬ 
zeichnung unnotig erscheint. Fiir die im § 88 gemeinten Geisteskranken und geistig 
Minderwertigen paBt sie zweifellos. Sie eignet sich femer auch fiir die Unter¬ 
bringung Trunksiichtiger, wenn sie dann auch voraussichtlich mehr einem Trinker- 
asyl als dem Ideal einer Trinkerheilanstalt entsprechen wird. Und daB schlieBlich 
anch die Liederlichen und Arbeitsscheuen im Sinne des § 95 mit den vorgenannten 
Kategorien zusammen untergebracht werden kSnnen, wo sie doch zum allergrdBten 
Teil wohl auch zu den Psychopathen, bzw. zu den geistig Minderwertigen geh6ren 
werden, ist nicht zu bestreiten. In Betracht zu ziehen ist auch, daB der E. nach der 
t,Denkschrift“ beabsichtigt, „das Arbeitshaus zu einer Arbeitserziehungsanstalt 
auazubauen**, wahrend es „in seiner praktischen Ausgestaltung zur Zeit im wesent- 
Kchen nichts anderes ist als eine MaBnahme, durch die gewisse sozial schadliche 
Elemente auf langere Zeit der Allgemeinheit ferngehalten werden sollen** (§ 86). Je 
mehr das Arbeitshaus dieser Absicht entsprechen wird, desto mehr wird es sich 
in seinem Wesen dem der Anstalten nahem, die in den §§ 88, 89 bezw. § 92—94 
gemeint sind. Immer wird es librigens moglich sein, in den „Staatlichen Sicherungs- 
anstalten** be&ondere Abteilungen einzvrichten , die besonderen Zwecken dienen. 
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Der § 130 (fehlende Zurechnungsfahigkeit bei Jugendlichen) ent- 
spricht der Erkenntnis, daB ,,eine tiber die allgemeine Unzurechnungs¬ 
fahigkeit hinausgehende besondere Unzurechnungsfahigkeit Jugend- 
licher anzuerkennen" sei (vgl. die ,,Denkschrift“) namlich fur die Falle, 
in denen das Fehlen der psychologischen Merkmale der Zurechnungs¬ 
fahigkeit — sie sind im § 130 genau so gefaBt wie im § 18 — die Folge 
zuriickgebliebener Entwicklung oder geistiger oder sittlicher Unreife ist. 

In der Wiener Debatte ist von mehreren Seiten die Meinung vertreten worden. 
daB der § 130 entfallen k6nne, da die Falle, die auf Grund dieser Bestimmung als 
nicht zurechnungsf&hig zu erkennen waren, auch unter den § 18 — als wegen 
Geistesschwache nicht zurechnungsf&hig — subsumiert werden konnten. M. E. 
ist diese Meinung unrichtig. Zunachst geht aus dem Texte des § 130 und noch 
deutlicher aus der „Denkschrift 44 hervor, daB im § 130 ein anderes biologiddu# 
Kriterium angegeben ist, namlich „eine verzOgerte Entwicklung oder von der 
Regel abweichende geistige oder sittliche Unreife“ (vgl. die „Denkschrift“), also 
Momente, die „zur Annahme der allgemeinen Unzurechnungsfahigkeit nichl ge- 
niigen “. Andererseits kann wohl kaum behauptet werden, daB diese Momente 
nie anders als im Vereine mit Geistesschwache, bezw. Geistesstorung („krank- 
hafter Stbrung der Geistestatigkeit 44 im Sinne des § 18 des Entwurfes) in Erechei- 
nung treten. Wo es sich um Unfahigkeit, „das Ungesetzliche der Tat einzusehen‘\ 
handelt, wird allerdings zumeist auch ,,Geistesschwache 4 ‘ vorliegen. Sie aber auch 
in alien den Fallen zu konstatieren, in denen — bei zureichender Einsicht — Un¬ 
fahigkeit, der Einsicht gemaB zu handeln („seinen Willen dieser Einsicht gemaQ 
zu bestimmen 44 ), vorliegt, wird kaum angehen, man muBte denn dem Begriff 
Geistesschwache einen ungebtihrlich weiten Sinn geben. Bimbaum 1 ) hebt mit Recht 
auBer anderen kriminalprognostisch erheblich ins Gewicht fallenden „Stdrungen 
des natlirlichen sozialpsychischen Reifungsvorganges 44 die „Entwicklungs^k«A* 
geteicht8ver8chieburigen mit partiellen psychischen Reifungsvorgangen 44 hervor, 
von denen er u. a. sagt: „Diese Entwicklungsstdrung wirkt vor allem durch das 
zeitliche Auseinanderfallen der intellektuellen und charakterologisch-sittlichen Ent- 
wicklung kriminell gefahrdend. Ein kindlich imentwickeltes, ungehemmtes und 
unreguliertes Geflihls- und Triebleben tritt damit neben sonstige psychischc, 
speziell intellektuelle Fahigkeiten der Vollreife und verwertet diese in seinem 
Dienste. 44 Die Subsumtion solcher Falle unter den § 18 des E. gelange nur unter 
der Voraussetzung einer Interpretation, auf die wohl nicht mit Sicherheit zu rechnen 
ist, die auch kaum zureichend zu rechtfertigen ware. Der Gerichtspsyphiater hat 
also m. E. alien Grund, den § 130 als einen bedeutenden Fortschritt zu begriiflen; 
er iiberhebt ihn des Zwanges, sich bei der Beurteilung des Geisteszustandes Jugend- 
licher unter alien Umstanden an eine Schablone zu halten, die fiir sie oft nicht 
recht paBt. 

Der ErlaB steht auf dem Standpunkte, daB auch die verminderte 
Zurechnungsfahigkeit anerkannt werden muB. Damit scheint es mir 
nicht recht im Einklange zu stehen, daB im § 130 nur von der Un- 
zurechnung8fdhigkeit Jugendlicher auf Grund der in ihm angefiihrten 
Kriterien die Rede ist, nicht aber auch von verminderter Zurechnungs¬ 
fahigkeit in den Fallen, in denen aus den gleichen Griinden die Fahig- 
keit, das Unrecht der Tat einzusehen oder dieser Einsicht gemaB zu 

1 ) Bimbaum , Kriminal-Psychopathologie, Berlin 1921. 
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handeln, „nur in hohem Grade vermindert" war. Praktisch wird dies 
aber wohl kaum als Mangel fiihlbar werden, da der Richter nach den 
ubrigen Bestimmungen des 15. Abschnittes bei der Behandlung Jugend- 
licher die groBte Bewegungsfreiheit hat und von Strafe sogar ganz ab- 
sehen kann, wenn er ErziehungsmaBregeln fiir ausreichend halt (vgl. 
§132). 

Der § 130 gilt nur fiir Jugendliche, d. h. die in ihm angegebenen 
biologischen Kriterien: Zuriickgebliebene Entwicklung, Mangel geistiger 
oder sittlicher Reife, konnen nur bis zum vollendeten 18. Lebensjahre 
des Taters in Betracht gezogen werden; hat der Tater das 18. Lebens- 
jahr vollendet, so konnen nur mehr die biologischen Kriterien des § 81 
in Betracht kommen. Sollte es nun aber wirklich am Platze sein, daB 
..verzogerte Entwicklung oder von der Regel abweichende geistige oder 
sittliche Unreife" bei ein und dereelben Person heute noch unter Um- 
standen dazu ausreicht, ihre voile Unzurechnungsfahigkeit zu begriin- 
den, morgen aber, wenn diese Person eben gerade das 18. Lebensjahr 
vollendet hat, iiberhaupt nicht mehr als ein ihre Zurechnungsfahigkeit 
beeintrachtigendes Moment erachtet und hochstens noch als mildemder 
Umstand bei der Strafbemessung in Anschlag gebracht werden kann? 
Sollte es nicht vielmehr angesichts der Tatsache, daB der ErlaB auch 
die verminderte Zurechnungsfahigkeit kennt, angebracht sein, auch 
bier sozusagen einen tlbergang zu schaffen in dem Sinne, daB Tatern, 
die das 18. Lebensjahr iiberschritten haben — eine Grenze nach oben 
muBte selbstverstandlich auch da gezogen werden! — im Falle des 
Zutreffens der biologischen und peychologischen Kriterien des § 130 
..verminderte Zurechnungsfahigkeit'‘ zugebilligt wird? Bimbaum fiihrt 
(Ioc. cit.) aus, daB „die kriminell gefahrdende Unreifephase gewohn- 
lich fiber die natiirlichen physischen Entwicklungsjahre hinaus anhalt 
und infolge gewisser, diesen Konstitutionen anhaftender psychischer 
Entwicklungsstorungen, Verspatungen und Verlangsamungen der gei- 
stigen Ausreifung, meist bis in die dreiBiger Jahre hineinreicht“. So 
weit kann das Gesetz die Grenze freilich nicht stecken. Auch der Psych¬ 
iater konnte kaum dafiir eintreten. Die tTbergangsphase, um die es 
rich handelt, ware m. E. etwa mit dem vollendeten 21. oder 22. Lebens¬ 
jahre zu begrenzen. Jedenfalls sollte aber, wie die Natur keine Spriinge 
macht, auch das Strafgesetz keine Spriinge machen, wenn es auf Bio- 
logisches ankommt. Der Einwurf aber, daB eine Beriicksichtigung der 
erwahnten tlbergangsphase im Sinne des § 130 aus dem Grunde un¬ 
notig sei, weil Personen, die mit vollendetem 18. Lebensjahre noch 
immer nicht die fiir die voile Zurechnungsfahigkeit erforderliche „gei- 
**tige oder sittliche Reife“ erlangt haben, wohl ausnahmslos in dem 
Mafie geistesgestort oder geistesschwach seien, daB sie nach § 18 als 
vermindert zurechnungsfahig zu erklaren waren, ware m. E. nicht ge- 
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rechtfertigt; wie bereite erwahnt, geht namentlich aus der „Denk- 
schrift" klar hervor, daB die biologischen Kriterien des § 130 mit denen 
des § 18 nicht zusammengeworfen oder verwechselt werden diiifen. 

Der E. enth&lt noeh einen weiteren Unzurechnungsfahigkeits-Paragraphen: 
nach § 19 ist ein Taubstummer nicht zurechnungsf&hig, „der wegen zuriickge- 
bliebener geistiger Entwicklung unfahig ist, das Ungesetzliche der Tat einzusehen 
oder seinen Willen dieser Einsicht gemaB zn bestimmen." Warum gerade der 
Taubstumme im Gegensatz zu den mit anderen Sinnesdefekten, bezw. Hira- 
schadigungen Behafteten dies© besondere Beriicksichtigung finden soil, wird in 
der ,,Denkschrift“ trefflich begriindet: ,,Der Taubstumme muB anders behandelt 
werden, als ein Mensch, der hdren und sprechen kann. Ihm fehlen die wichtigsten 
Mflglichkeiten, sich geistig zu entwickeln, und wenn auch die geistige Fortbildung 
Taubstummer in Deutschland in der letzten Zeit wesentliche Fortschritte gemacht 
hat, so wird es doch immer noch Falle geben, wo der Taubstumme spater als andere 
Menschen den Zustand geistiger Entwicklung erreicht, der es ermflglicht, ihn fur 
seine Handlungen voll verantwortlich zu machen.“ Wenn gesagt worden ist, 
daB dieser Paragraph es mit sich bringen diirfte, daB in Zukunit fast jeder taub¬ 
stumme T&ter der psychiatrischen Begutachtung zugefiihrt werden wiirde, bo 
kdnnte ich darin keinen Nachteil und keinen Grund gegen seine Auf nahme erblicken. 
Im Gegenteilef Geistesstdrung und ebenso Geistesschw&che namentlich niederen 
Grades 1 ), kann bei einem Taubstummen, wie die Erfahrung lehrt, leicht lange 
verborgen bleiben. Dem Gerichtsdolmetsch fttr Taubstumme wird es wohl nicht 
uberlassen bleiben diirfen, solche geistige Stdrungen oder Defekte aufzudecken; 
nur die psychiatrische Untersuchung bietet da eine zureichend sichere Gew&hr. 

II. 

AuBer den im ersten Teile besprochenen Bestimmungen ist noch 
eine groBe Reihe anderer fiir den Psychiater von erheblichem Interesse. 
Ein kleiner Teil der letzteren soli im folgenden noch kurz beriihrt werden. 

Nach Punkt 6 des § 9 ist „Gewalt: auch die Anwendung der Hyp- 
nose oder eines betaubenden Mittels zu dem Zwecke, jemanden bewuBt- 
los oder widerstandsfahig zu machen“. Das Tatbestandsmerkmal der 
,,Gewalt“ verwendet der ErlaB in einer groBeren Anzahl von Para- 
graphen, so namentlich in § 312 (Notigimg), § 314 (Notzucht), § 320 
(Notigung zur Unzucht), § 369 (Raub), § 370 (Erpressung). 

DaB eine strafgesetzliche Bestimmung gegen die Anwendung der 
Hypnose zu verbrecherischen Zwecken dringendst notig ist, steht auBer 
Zweifel. Ob aber die Art, in der der ErlaB dem Problem beizukommen 
sucht, die richtige ist, muB zumindest als zweifelhaft erscheinen. Der 
Grundgedanke mag ja richtig sein: Wer durch Hypnose ,,bewuBtlos 
oder widerstandsunfahig^ gemacht ist, ist dem gleich zu erachten, der 
(lurch physische Gewalt oder durch Drohung mit Gewalt usw. (vgl. 
z. B. § 312) widerstandsunfahig gemacht ist; die Notigung eines Hypno- 


Auch solche Storungen oder Defekte sind nach § 19 zu beriicksichtigen. 
I in 2. Absatze heiBt es: ,,War die Fahigkeit zur Zeit der Tat aus diesem Grunde 
nur in hohem Grade vermindert, so ist die Strafe zu mildem (§ 111).“ 
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tisierten „zu einer Handlung, Duldung oder Unterlassung“ muB daher 
geradeso bestraft werden, wie die einer auf andere Weise widerstands- 
unf&hig gemachten Person. Aber dieser offenbar richtige Gedanke wird 
in der *Art des Erlasses nicht richtig zum Ausdrucke gebracht. Kann 
der widerstandsunfahige Zustand des Hypnotisierten, wie gesagt, dem 
des in anderer Weise Vergewaltigten gleichgesetzt werden, so geht es 
doch andererseite nicht an, „die Anwendung der Hypnose , . . zu dem 
Zweck, jemanden bewuBtlos oder widerstandsunfahig zu machen“, dem, 
was unter Gewalt gewohnlich verstanden wird, gleichzusetzen. 

Unter Gewalt wird wohl die Anwendung von Zwangsmitteln gegen eine Person, 
unter Uberwindung ihres aktiven Widerstandes, zu verstehen sein. DaB sich diese 
Deutung auch fiir die als „Gewalt“ hingesteUte „ Anwendung der Hypnose 4 * auf- 
drangt, geht schon daraus hervor, daB sich die Diskussion iiber diesen Punkt in der 
mehr erwahnten Wiener Debatte von Anfang an und fast ausschliefilich darum 
drehte, ob es denn Uberhaupt mdglich sei, eine Person gegen ihren WiUen zu hyp- 
notisieren. (Es wurde davon gesprochen, daB entgegen dem Laienurteile, nach dem 
dies© Mdglichkeit auBer Zweifel steht, der wissenschaftliche Nachweis ihres Ge- 
gebenseins noch keineswegs gefiihrt und von einwandfreien Fallen in der wissen- 
sch&ftlichen Literatur jedenfalls nichts zu finden sei. Dies zugegeben, darf man 
nu E. aber doch nicht so weit gehen, diese Mbglichkeit uberhaupt in Abrede zu 
Btellen. Es liegt m. E. im Gegenteile die Annahme nahe, daB eine leicht hypnoti- 
sierbare Person auch gegen ihren Willen von einem oder dem anderen Hypnotiseur 
hypnotisiert werden kann, wenn sie etwa unter dem suggestiven Einflusse der t)ber- 
zeugung von der „damonischen Macht“ seines Blickes und ihrer Wehrlosigkeit 
gegen diese Macht steht. Und wenn — wieder im Sinne der Ablehnung dieser M6g- 
lichkeit — gesagt wurde, die Hypnose sei doch eine Leistung des Mediums und nicht 
des Hypnotiseurs, so muB erwidert werden, daB das Hypnotisieren eben darauf 
beruht, daB diese Leistung des Mediums durch die Einwirkung des Hypnotisierenden 
ausgeloet, hervorgerufen wird, voraus sich ergibt, daB mit jener Konstatierung die 
Prage keineswegs entschieden wird, indem auch sie die Moglichkeit des Erzwingens 
der in Betracht kommenden Leistung des Mediums, unter Ausnutzung der durch 
Suggestionen der oben erwahnten Art gegebenen Situation, immer noch offen 
laBt.) Sicher steht, daB die Bestimmung (§ 9, Punkt 6) ein Schlag ins Wasser ware, 
wenn tatsachlich nur die Falle unter sie zu subsumieren w&ren, in denen die An¬ 
wendung der Hypnose wider den Willen der hypnotisierten Person erfolgt ist; 
denn abgesehen davon, daB sich diese FUlle an sich jedenfalls als groBe Raritaten 
erweisen mUBten, stiinde man in jedem einzelnen Falle, in denen diese M5glichkeit 
uberhaupt zu erw&gen ware, vor der kaum je sicher beantwortbaren Frage, wie es 
im entscheidenden Moments um den „Willen“ bestellt war. 

Die Begutachtung der Falle, in denen die Anwendung dieser Be¬ 
stimmung in Frage kommt, wird zu den schwierigsten Aufgaben ge- 
horen, vor die der Psychiater gestellt werden kann. Es wird zunachst 
zu beurteilen sein, ob die Person, an der oder mittels welcher das be- 
treffende Verbrechen veriibt worden ist, sich zur kritischen Zeit im 
hypnotisierten Zustande befunden hat. Schon diese Beurteilung wird 
bei dem heutigen Stande unseres gesicherten Wissens iiber den Gegen- 
stand oft auBerordentlich schwierig sein, zumal — nur ganz seltene 
Falle ausgenommen — dem Gutachter, abgesehen von der Darstellung 
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des Vorfalles und von den Ergebnissen seiner Untersuchung der 
angeblich hypnotisierten Person, kein anderes Substrat gegeben sein 
wird, als die subjektiven Angaben dieser Person. Weiters wird aber 
auch zu erheben sein, inwieweit der Hypnotisierende den Hypnotisierten 
zur kritischen Zeit in seine Gewalt gebracht hatte. Bekanntlich bestehen 
hinsichtlich dieses Punktes weitgehende prinzipielle Differenzen der An- 
schauungen. Den Autoren gegeniiber, die meinen, daB der EinfluB des 
Hypnotiseurs auf den Hypnotisierten unbegrenzbar sei, daB also der 
Hypnotisierte den Suggestionen des Hypnotiseurs, auch solchen krimi- 
neller Natur, entsprechende Tiefe der Hypnose vorausgesetzt, ganz 
widerstandslos ausgeliefert sei, kann Wagner-Jauregg mit Recht er- 
klaren, daB es sich da nur um eine Annahme handle und daB noch kein 
Fall bekannt geworden sei, der den einwandfreien Beweis fiir ihre 
Richtigkeit zu liefem geeignet ware. Auch Forel fiihrt in seinem be- 
kannten Werke: Der Hypnotismus oder die Suggestion und die Psycho- 
therapie (8. u. 9. Aufl., Stuttgart 1919) aus: „Der blinde automatische 
Gehorsam des Hypnotisierten ist nie ein vollstandiger. Die Suggestion 
hat stete Grenzen.“ Und an anderer Stelle: ,,Es ist iiberhaupt ein fun- 
damentaler Irrtum, zu glauben, der Hypnotisierte sei unter volliger 
Abhangigkeit des Hypnotiseurs." Wie aber der Psychiater in gewissen 
Einzelfallen, in denen es sich um die Frage handelt, ob die in § 9, Punkt 6 
gemeinte Widerstandsunfahigkeit tatsachlich gegeben war oder nur vor- 
gegeben wird — man denke besonders an § 314 und § 320! —, eiue 
wissenschaftlich fundierte Entecheidung treffen soil, ist nicht recht er- 
sichtlich. In einer betrachtlichen Zahl von solchen Fallen wird schlieB- 
lich ein Non liquet auszusprechen sein 1 ). Damit wird aber die Bedeu- 
tung der Bestimmung groBtenteils illusorisch. Es liegt der Gedanke 
nahe, daB man der verbrecherischen Anwendung der Hypnose straf- 
gesetzlich nur dann halbwegs beikommen kann, wenn man den Kampf 
gegen den MiBbrauch der Hypnose iiberhaupt aufnimmt. Unter welchen 
Umstanden die Anwendung der Hypnose als erlaubt zu gelten hat, 
unter welchen Umstanden sie dagegen als strafbar anzusehen ist, be- 
darf selbstverstandlich der Klarung, die schwer zu gewinnen sein wird. — 

Eine Reihe von Bestimmungen des Erlasses betrifft die strafrecht- 
liche Behandlung der Trunkenheit bzw. Trunksucht. Nach § 274 wird, 
,,wer sich schuldhaft in Trunkenheit versetzt", bestraft, ,,wenn er eine 
Handlung begeht, wegen der er nicht bestraft werden kann, weil er in- 
folge der Trunkenheit nicht zurechnungsfahig war". 

Nach § 18, Abs. 2 tritt die Milderung der Strafe bei verminderter Zurechnungs- 
fahigkeit nicht ein, „bei BewuBtseinsstdrungen, die auf selbstverschuldeter Trunken- 
lieit beruhten.“ ,,Eine gleichartige Bestimmung fur die fehlende Zurechnungs- 

] ) Beilaufig das gleiche muB ubrigens auch beziiglich der durch Anwendung 
cines ,,betaubenden Mittels" bewirkten Widerstandsunf&higkeit gesagt werden. 
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fahigkeit zu treffen, geht nioht an, da eine solche Vorechrift mit den Grundlagen 
der Schuldlehre unvermeidbar ware. Die Schuld dee Taters liegt in solchen Fallen 
ausschlieBlich darin, daB er sich schuldhaft in Trunkenheit versetzt; hinsichtlich 
der Tat selbst, die er in dieeem Zustande begeht, fehlt es an einer Schuld in straf- 
rechtlichem Sinne. Der Trunkene kann deshalb nicht fiir die Tat als solche, sondem 
nur wegen der eelbstverschuldeten Trunkenheit strafrechtlich verantwortlich ge- 
macht werden. Dies geschieht in § 274.“ So die Denkschrift. Hat sie ganz recht? 
Wenn der Trunkene „fiir die Tat also solche“ strafrechtlich nicht verantwortlich 
gemacht werden kann, wie kann dann diese Tat den Ausschlag geben, daB er dafiir, 
,.daB er sich schuldhaft in Trunkenheit versetzt“ hat, bestraft wird, wahrend er 
ohne „die Tat als solche“ straflos ausgegangen ware ? Der Tater wird nach § 274 
zwar nicht fur „die Tat als solche“ bestraft, aber doch wegen dieser Tat, obwohl 
er fBr sie nicht verantwortlich ist. Hat die Person, die sich schuldhaft in Trunken¬ 
heit versetzt hat, z. B. das Ungliick, in eine Situation zu kommen, die sie zu einer 
gchweren Gewalttat bringt, so wird sie nach § 274 bestraft, hat Bie das Gltick, im 
trankenen Zustand keinerlei Versuchung ausgesetzt zu sein, kommt sie straflos 
dnrch. Diese Bedenken zu betonen, ist freilich nioht Sache des Psychiaters. Mit 
ihnen fertig zu werden, ist Sache des Juristen. 

Wie Aschaffenburg (loc. cit.) mit Recht betont, sprechen die Er- 
fahrangen anderer Lander ,,nicht fiir eine nennenswerte abschreckende 
Wirkung" der Bestrafung der Trunkenheit. Andererseits hat aber 
sicherlich auch Odring recht, wenn er sagt, daB der ErlaB mit dem 
| 274 „dem Rechtsempfinden des Volkes Rechnung tragt“. Darauf 
kommt es hier aber auch weit mehr an. Zur Bekampfung der Trunk- 
sucht kann das Strafgesetzbuch ja beitragen, seine eigentliche Aufgabe 
ist sie nicht. Was den voraussichtlichen Nutzen des § 274 betrifft, so 
wird er darin liegen, daB immerhin die „Zweckrausche“ in vielen Fallen 
und wohl auch noch andere Falle ,,sinnloser Trunkenheit" erfaBt werden 
konnen, und besonders wird es der 2. Absatz des § 274 ermoglichen, 
gegen gewalttatige Gewohnheitstrinker energisch vorzugehen. Zu er- 
wagen ist m. E., ob nicht noch andere erschwerende Umstande den in 
diesem Absatze angefiihrten hinzuzufiigen waren; ich denke da vor 
aDem an den oft gegebenen Umstand, daB dem Tater von friiher her 
seine Neigung zur Gewalttatigkeit oder zu sonstigen kriminellen Hand- 
lnngen im Rausche schon ganz gut bekannt war, und auch daran, daB 
sich nicht selten der Fall ereignen diirfte, besonders zu Beginn der 
Wirksamkeit des § 274, daB der ersten gerichtlichen Verurteilung wegen 
sinnloser Trunkenheit wiederholte polizeiliche Anstande wegen mehr 
oder weniger schwerer Trunkenheitsexzesse oder auch Intemierungen 
in Beobachtungsabteilungen oder Heil- und Pflegeanstalten wegen 
,,pathologischer Rauschzustande" u. dgl. vorausgegangen sind. 

Hinsichtlich der librigen MaBnahmen gegen trunksiichtige Tater 
habe ich den Bemerkungen anderer nichts Wesentliches hinzuzufiigen. — 

Raimann ist in seinem Wiener Referate bei Besprechung des § 274 
auch fiir die Anerkennung eines strafbaren Tatbestandes fiir den Fall 
eingetreten, daB jemand einen anderen in Trunkenheit versetzt. M. E. ist 
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ihm beizustimmen. Moglich ware es ja vielleicht, daB der § 9, Abe. 6, 
wonach „Gewalt“ auch „die Anwendung ... eines betaubenden Mittels 
zu dem Zwecke, jemanden bewuBtlos oder widerstandsunfahig zu 
machen“ ist, auf einzelne Falle anwendbar ware, — gewiB aber nicht 
auf alle Falle, die Raimann im Auge hat, und wo iiberhaupt, nur unter 
der Voraussetzung einer bestimrr^ten Interpretation dieser Bestimmung. — 

Nach § 276 des Erlasses wird (mit Gefangnis bis zu 6 Monaten oder 
mit Geldstrafe bis zu 3000 Mark) bestraft, „wer es vorsatzlich unter- 
lafit, Kinder oder Jugendliche, die unter seiner Aufsicht stehen und zu 
seiner hauslichen Gemeinschaft gehoren, von der Begehung einer mit 
Strafe bedrohten Handlung abzuhalten“. Was nach dieser Vorschrift 
fiir Kinder und Jugendliche gilt, soUte m. E. auch filr Geisteskranke gelten. 
Aufklarung dariiber, was sich in dieser Hinsicht aus dem Entwurfe er- 
gebe, ist mir von besonders schatzenswerter juristischer Seite zuteil ge- 
worden. Herr Professor Dr. Wenzel Gleispach hatte die Gtite, mir fol- 
gendes mitzuteilen: Wenn eine Person, die etwa kraft ihrer Anstellung, 
eines Vertrages usw. die besondere Pflicht hat, den Geisteskranken zu 
iiberwachen und den Gefahren zu begegnen, die von ihm drohen 1 ), die 
Hinderung vorsatzlich unterlaBt, dann kann man sagen, sie mache sich 
durch diese Unterlassung des Verbrechens schuldig, dessen Tatbestand 
der Geisteskranke verwirklicht, und zwar als Tater oder — (gestutzt 
auf § 29/1) — als Gehilfe (beachte SchluB des § 29, Abs. 1; die Hilfe- 
leistung lage in der pflichtwidrigen Unterlassung der Hinderung). Die 
Konstruktion ist aber nicht unanfechtbar und man kann gegen sie ge- 
rade § 276 geltend machen. Eine besondere Vorschrift analog § 276 
hatte vides filr sich ( Gleispach). — 

Nach § 193 des Erlasses wird (mit Gefangnis bis zu 2 Jahren oder 
mit Geldstrafe) bestraft, „wer auBer den Fallen des § 191 8 ) jemanden, 
der auf behordliche Anordnung in einer Anstalt verwahrt wird, aus der 
Verwahrung befreit oder sein Entweichen fordert“. Fiir die Aufnahme 
dieser Bestimmung war nach der ,,Denk8chrift“ folgendes maBgebend: 
,,Da der Entwurf die Falle, in denen jemand auf behordliche Anord¬ 
nung in einer Anstalt untergebracht wird, ohne als Gefangener gelten 
zu konnen, durch die Ausgestaltung der sichemden MaBnahmen er- 

1 ) Fiir andere Leute besteht, nach Prof. Qleispachs Ausftthrungen, eine Straf- 
barkeit wegen der Nichthinderung im allgemeinen iiberhaupt nicht. Nur fiir be¬ 
sondere Falle kann a) § 291 (Unterlassung der Rettung aus einer Lebensgefahr) 
in Betracht kommen und b) tnittelbar § 226 (beachte bes. Abs. 2), hier wird die 
Unterlassung der Anzeige bedroht; aber da die Strafe bei erfolgreichem Bemiihen, 
das drohende Unheil abzuwenden, wegfallt, wirkt die Vorschrift immerhin auch 
auf die Hinderung hin. — Wenn man nicht allgemein die Nichthinderung von 
Verbrechen mit Strafe bedrohen will, dann wird man denselben Standpunkt auch 
bei Geisteskranken einnehmen miissen. 

*) Betrifft die Befreiung von Qefangenen. 
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heblich vermehrt, so muB die Liicke (sc., die schon bisher hinsicht- 
lich der Befreiung aus einer Erziehungs- oder Besserungsanstalt be- 
stand. Verf.) ausgefiillt werden.“ Danach scheint sich § 193 nur auf 
die „Verwahrung“ im Sinne des 12. Abschnittes des Erlasses und keines- 
wegs etwa auch auf die einfache Uuterbringung eines Geisteskranken 
in einer offentlichen Heil- und Pflegeanstalt, woftir ja auch der Aus- 
druck ,,Verwahrung“ als durchaus unpassend abgelehnt werden miiBte, 
zu beziehen. Es ware aber m. E. doch sicherlich zumindest zu erwagen, 
ob nicht auch die Anstiftung und Beihilfe zur Flucht eines Geistes- 
kranken aus einer Heil- und Pflegeanstalt, wenigstens unter gewissen 
Umstanden (konstatierte Gemeingefahrlichkeit, erwiesene Selbstmord- 
gefahr u. a.), als eine Handlung anzusehen ist, die mit Strafe zu be- 
drohen ware, auch wenn es sich nicht um „Verwahrung auf behordliche 
Anordnung" handelt. Ich mochte, wie oben gesagt, entschieden dafiir 
emtreten. Auch Vocke 1 ) halt eine „Sonderbestimmung fiber die Be¬ 
freiung von Kranken aus der Obhut einer Irrenanstalt“ ffir dringend 
notwendig; eine jSoroderbestimmung deshalb, weil, wie er richtig sagt, 
die Befreiung bestimmter Kategorien von Kranken nicht unter den Para- 
graphen „Gefangenenbefreiung“ subsumiert werden darf. — 

Nach § 308 wird bestraft, ,,wer einen anderen einsperrt oder auf 
eine andere Art der Freiheit beraubt“. Es ist vorgebracht worden, daB 
im Interesse des Psychiaters zu wtinschen ware, daB vor „einsperrt‘' 
eingeffigt werde: „widerrechthch“ oder „unbefugt“. Eine Bestimmung 
des „Allgemeinen Teiles“, der § 20, besagt nun aber: ,,Eine strafbare 
Handlung liegt nicht vor, wenn die Rechtswidrigkeit der Tat durch das 
dffentliche oder bfirgerliche Recht ausgeschlossen ist.“ Dies trifft zu, 
wenn ein SchuldausschlieBungsgrund oder wenn ein Rechtfertigungs- 
grund (z. B. Zfichtigungsrecht, Disziplinarbefugnisse usw.) vorliegt. Die 
dem erwahnten Wunsche zugrunde liegenden Bedenken sind also gegen- 
standslos, sofem nur der Psychiater bei Einleitung der Freiheitsbe- 
schrankung eines Geisteskranken noch bestem Wissen und Gewissen 
vorgeht. — 

Nach § 313 wird bestraft, „wer einen anderen gegen seinen Willen 
zu Heilzwecken behandelt“, und zwar tritt die Strafe auch dann ein, 
„wenn der Tater fahrlassig angenommen hat, daB der andere mit der 
Behandlung einverstanden war“. DaB diese Bestimmung geeignet ist, 
Bedenken und Beffirchtungen auf arztlicher Seite zu erwecken, kann 
nicht geleugnet werden. Haberda hat bereits darauf hingewiesen (Ver- 
handlungen der ,,Osterreichischen kriminalistischen Vereinigung“ fiber 
den Er*twurf), daB zu beftirchten sei, daB Antrage auf Verfolgung des 
Arztes aus erpresserischen Motiven gestellt werden konnen, zumal sogar 


Psyehiatr.-neurolog. Woohenschr. 1910/1911, S. 460. 
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auch bei fahrlassiger Annahme der Einwilligung des Patienten Strafe 
eintrete. Was speziell die Behandlung Geisteskranker betrifft, wird 
sich der Arzt, bei der rechtlichen Irrelevanz des Widens des Patienten 
selbst, stets der Einwilligung einer fur diesen einzutretenden berech- 
tigten Person zu versichem haben. 1st er in dieser Hinsicht unvor- 
sichtig, so kann er nach dem Wortlaute des § 313 zweifellos in eine schiefe 
Situation geraten. — 

Nach § 325 werden mit Gefangnis bestraft,,Manner, die miteinander 
eine beischlafahnliche Handlung vomehmen“. Die besseren Grunde im 
Streite der Meinungen fiber diesen Gegenstand sprechen m. E. dafur, 
daB diese Bestimmung entfalle. DaB, wenn dies geschehen soUte, erst 
recht zu verlangen ware, daB die Bestimmungen zum Schutz der Ju- 
gendlichen (Abs. 2 und 5) in vollem Umfange aufrechterhalten werden, 
stellt Aschaffenburg (loc. cit.) mit vollem Rechte fest. Das gleiche gilt 
aber, wie ich glaube, auch fur das gewerbsmaBige Begehen der Tat 
(Abs. 3—5). — 

DaB auch der § 326, der beischlafahnliche Handlungen mit Tieren 
betrifft, fallen zu lessen ware, diirfte nicht emstlich zu bestreiten sein. 
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Die periodisehen Jahresschwankungen der Internierung Geistes- 
kranker in der Heilanstalt Burgholzli - Zurich 1900 bis 1920. 

Von 

Eduard Meier. 

(Aus der psychiatrischen Universit&tsklinik in Ztirioh [Arbeiten unter Leitung 
vom Prof. Hans W. Maier].) 

Mit 16 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 10. Januar 1922.) 

Schon Esquirol 1 ) erkannte, daB wahrend der Sommermonate 
die Aufnahme in die Irrenanstalt zu Charenton sich hauften. Die gleiche 
Feststellung machte man nach Quetelet*) in Bicetre und in der 
Salpetriere, wo die Aufnahmen im Juni und Juli am zahlreichsten 
waren. Die Aufnahmen im Irrenhaus zu Aversa zeigten ein Ansteigen 
im Mai bis August; dasselbe hat man in London beobachtet 8 ). Die 
Zahl der in den Jahren 1827—1858 in J. Murray’s Irrenanstalt 
bei Perth aufgenommenen Patienten hat ihr Maximum im Juni, Juli 
und August 4 ). Heim 6 ) hat die Aufnahmezahlen der Geisteskranken 
in der Irrenanstalt in Kairo fiir die Jahre 1901, 1903, 1904 und 1905 
je einzeln durch Kurven veranschaulicht, die alle ein deutliches An- 
schwellen im Sommer erkennen lassen. Eine ausgesprochene Acme 
im Mai, Juni und Juli gibt uns die Kurve von Wolff 4 ), welche die 
Monatsaufnahmen in der Irrenanstalt in Kairo fiir den Zeitraum von 
1897—1905 zusammenfaBt. Alle in den Jahren 1889—1912 in die 
Irrenanstalt Burgholzli in Zurich aufgenommenen 7212 Kranken 
wurden von Ammann 7 ) in einer einzigen Kurve aufgezeichnet, die 
einen deutlichen Sommergipfel zeigt. Westphal 8 ), der die Aufnahme- 
ziffem von 21 Jahren (1888—1908) fiir die Psychiatrische Universitats- 
klinik in Freiburg i. Br. bearbeitete, kommt bei einer Gesamtzahl von 
5138 zu folgendem Schlusse: Ansteigen im Friihling und Sommer und 
dann wieder im Oktober und November, Depressionen im Januar und 
September. Die letzte kritische Arbeit uber den Verlauf von Aufnahmen 
in Irrenanstalten, auf deren Erscheinen Wilmanns*) und Wetzel 10 ) 
schon zum voraus hinweisen, stammt von Hanna Kollibay- Uter 11 ), 
deren Statistik die Gesamtaufnahmen von 28 Jahren (1891—1918) 
mit 13478 Fallen umfaBt. In dieser aus der Psychiatrischen Klinik 
in Heidelberg hervorgegangenen Darstellung sehen wir fiir die Aufnahme- 
knrve Fruhling-Sommer Anstieg, Herbst Depression. H. Kollibay-Uter 
erhalt im wesentlichen denselben Kurvenverlauf bei Zerlegung des 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



480 E. Meier: Die periodischen Jahresschwankungen der Intemierung 

Materials nach den beiden Geschlechtem und nach Stadt und Land. 
Bei Beriicksichtigung der verschiedenen Altersklassen ist es namentlich 
die Gruppe der 15—30jahrigen, die den charakteristischen Verlauf der 
Hauptknrve bestimmt. 

Die folgende Arbeit soil einen weiteren Beitrag liefem zur Analyse 
der Aufnahmekurve von Geisteskranken. Da an der Irrenheilanstalt 
Burgholzli in Zurich seit dem Jahre 1898 unter der Leitung von Bleuler 
eine einheitliche Nomenklatur der Psychosen durchgefiihrt ist, und da 
die Diagnosen in die Grundregister nicht am Tage der Aufnahme, 
sondern erst nach Beobachtung der Kranken jeweils in einem Konsilium 
samtlicher Anstaltsarzte eingetragen werden, so sind wir imstande, die 
Aufnahmen der einzelnen Psychosen und damit ihren Anted am Verlauf 
der Gesamtaufnahmen zu verfolgen. Wir stellen uns deshalb folgende 
Fragen: 

1. Ist in den Aufnahmen in die Irrenheilanstalt Burgholzli eine 
periodische Schwankung wahrend des Jahres zu erkennen? 

2. Welche Psychosen bestimmen den Verlauf der Aufnahmekurve? 

3. Wie verhalten sich in dieser Beziehung die Geschlechter zuein- 
ander ? 


Tabelle la. Mannliche Patienten. 


Jahr 

Einfache 
u. komb. 
Alkohol- 
psychose 

Dem.praec. 
u. Paranoia 

Epi- 

lepsie 

Organ. 

Psychosen 

Man.-depr. 

Irreseln 

Obrige 

Aufnahmen 

Total 

1900 

1 38 

26 

4 

22 

7 

27 

124 

1901 

i 43 

34 

4 

28 

5 

21 

135 

1902 

40 

58 

9 

50 

12 

33 

202 

1903 

'i 53 

45 

9 

18 

10 

28 

163 

1904 

43 

61 

9 

33 

10 

38 

194 

1905 

57 

65 

6 

43 

1 

28 

200 

1906 

46 

97 

4 

34 

5 

21 

207. 

1907 

48 

65 

8 

18 

6 

13 

158 

1908 

47 

61 

3 

30 

3 

20 

164 

1909 

62 

83 

8 

31 

7 

29 

220 

1910 

97 

101 

6 

31 

9 

34 

278 

1911 

89 

80 

7 

48 

3 

43 

270 

1912 

100 

98 

9 

45 

8 

50 

310 

1913 

117 

106 

15 

61 

7 

48 

354 

1914 

85 

118 

22 

66 

5 

51 

347 

1915 

70 

130 

16 

40 

7 

75 

338 

1916 

77 

119 

12 

57 

4 

78 

347 

1917 ; 

70 

143 

13 

66 

6 

73 

371 

1918 

59 

168 

21 

61 

6 

91 

406 

1919 

62 

171 

17 

48 

13 

88 

399 

1920 

110 

188 

14 

40 

3 

117 

472 

1900—1920 

1413 

291T 1 

216 

870 

137 1 

1M€ 

56S9 
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Der zur Beantwortung dieser Fragen verwendete Zeitraum umfafit 
21 Jahre (1900—1920). Fur Manner und Frauen sind stets getrennte 
Kurven ausgefuhrt worden. Zuerst habe ich die Aufnahmen der ver- 
schiedenen Psychosen (1. Alkoh.- und kombinierte Psychosen, bei denen 
die Trunksucht im Vordergrund steht. 2. Dementia praecox und Para¬ 
noia. 3. Epilepsie. 4. Organische Psychosen. 5. Man.-depr. Irresein. 
6. Oblige Aufnahmen), als auch die Summe aller Psychosen fur jedes 
Jahr in 42 Tabellen (21 fiir mannliche Kranke, 21 fiir weibliche Kranke) 
durch Kurven veranschaulicht. Unter 6. ,, Oblige Aufnahmen" finden 
sich hauptsachlich: Hysterie, Imbezillitat und Psychopathie. Als Ab- 
szisse wurden in alien Kurven die Monate in Dreiteilung (I. = 1.—10., 
• II. = 11.—20., III. = 21. bis Ende des Monats) aufgetragen. 

Fur unsere weitere Besprechung genvigen die Zahlen und Kurven, 
velche die Aufnahmen von 21 Jahren zusammenfassen, da diese durch 
Zuruckdrangen von Zufalligkeiten eher einen typischen Verlauf erkennen 
lassen. In den nachfolgenden Tabellen erhalten wir zunachst eine 
Ubereicht liber die Verteilung der Aufnahmen auf die einzelnen Jahre, 
auf die 21 Jahre und auf die einzelnen Psychosen. 


Tabelle lb. Weibliche Patienten. 


Jahr 

Einfache 
u. komb. 
Alkohol- 
psychose 

Dem. praec. 
u. Paranoia 

Epi¬ 

lepsie 

Organ. 

Psychosen 

Man.-depr. 

Irresein 

Obrige 

Aufnahmen 

ToUl 

1900 

5 

36 

2 

11 

9 

! 16 

79 

1901 | 

i 3 

42 

4 

15 

14 

16 

94 

1902 

3 

58 

4 

22 

22 

14 

123 

1903 

5 

58 

3 

23 

23 

25 

137 

1904 

i 13 

70 

2 

17 

10 

23 

135 

1905 

1 . 4 

68 

7 

23 

10 

25 

137 

1906 

j! 3 

91 

2 

24 

5 

16 

141 

1907 

| 5 

87 

6 

19 

8 

9 

134 

1908 

7 

88 

1 

16 

7 

18 

137 

1909 

10 

106 

6 

15 

4 

17 

158 

1910 

1 19 

121 

10 

27 

5 

37 

219 

1911 

19 

121 

8 

24 

9 

38 

219 

1912 

13 

131 

6 

24 

6 

42 

222 

1913 

12 

122 

15 

25 

7 

41 

222 

1914 

9 

127 

10 

40 


55 

241 

1915 

15 

134 

14 

25 s 

5 

67 

240 

1916 * 

15 

161 

21 

15 

9 

65 

286 

1917 

15 

146 

7 

29 

11 

37 

245 

1918 

15 

155 

11 

23 

6 

77 

287 

1919 

5 

152 

6 

31 

5 

49 

248 

1820 

22 

173 

4 

21 

10 

68 

298 

1900—1920 

217 

224T 

149 

469 

185 

735 

4992 


Z. f. d. g. Near. a. P»ych. LXXVI. 32 
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Die in den TabeUen la und lb deutJich ersichtliche verschiedene 
Anteilnahme der einzelnen Psychosen, ergibt sich besonders auff&llig 
aus folgender prozentualer Berechnung. 

Mannliche Patienten. 

Zahl der Aufnahmen von 1900—1920 = 5659 = 100%; daran 
beteiligen sich: 


Dem. praec. u. Paranoia.mit 35,642% 

Einfache u. komb. Alkoholpsychose . . . mit 24,969% 

Cbrige Aufnahmen.mit 17,777% 

Organ. Psychosen.mit 15,373% 

Epilepsie.mit 3,817% 

Man.-depr. Irresein.mit 2,422% *) 


Weibliche Patienten. 

Zahl der Aufnahmen von 1900—1920 = 4002 = 100%; daran 
beteiligen sich: 


Dem. praeoox u. Paranoia.mit 56,147% 

tlbrige Aufnahmen.mit 18 366% 

Org. Psychoeen.mit 11 719% 

Einfache u. komb. Alkoholpsychose . . . mit 5 422% 

Man.-depr. Irresein.mit 4 623% *) 

Epilepsie.mit 3 723%. 


Bei den mannlichen Patienten stellen sich neben Dem. praec. und 
Paranoia die Aufnahmen von einfachen und kombinierten Alkohol- 
psychosen; femer iibrige Aufnahmen und organische Psychosen mit 
einem verhaltnismaOig hohen Prozentgehalt, wahrend bei den weiblichen 
Patienten Dem. praec. und Paranioa die iibrigen Psychosen in den Hin- 
tergrund drangen. Wir diirfen schon zum voraus erwarten, dafl auch der 
Charakter der Dorchschnittskurven hauptsachlich durch die hier 
prozentual am starksten vertretenen Psychosen bestimmt wird. 

Die nun folgenden Tab. IIa und IIb stellen die Aufnahmen vom 
Jahre 1900—1920 in den einzelnen Monaten dar, sowohl fur die ver- 
schiedenen Geisteskrankheiten, wie fur die Summen derselben; dabei 
wurde die bereits erwahnte Dreiteilung der Monate beibehalten. 

Die Tab. II a und II b zeigen sehr deutlich die Jahresschwankungen 
der einzelnen Krankheitsgruppen und der samtlichen Aufnahmen 
wahrend den einzelnen Dekaden der Monate. Ich verzichte auf eine 
Beschreibung der Zahlen und verweise auf die Besprechung .der spater 
folgenden Tabellen. 


*) Nebenbei sei hier dar&uf hingewiesen, wie auch aus diesem Material die 
bekannte Tatsache erhellt, daB die Intemierungen wegen man.-depr. Irreseins 
bei Frauen fast doppelt so haufig sind wie bei Mannem. 
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Tabelle Ha. Mannliche Patienten. 


KMt-1920 

Eiofache 
a. komb. 
Alkohol- 
psychose 

Dem. praec. 
u. Paranoia 

Epi- 

lepsie 

Organ. 

Psychosen 

Man.-depr. 

Irresein 

Cbrige 

Aufnahmen 

Total 

Jan. I 

44 

41 

5 

14 

5 

28 

137 

ii 

33 

52 

5 

26 

5 

24 

155 

m 

33 

57 

4 

27 


29 

154 

Febr. I | 

30 

41 

8 

26 

6 

33 

144 

ii 1 

33 

57 

7 

28 

i 

25 

151 

111 ! 

27 

39 

4 

18 

1 

22 

111 

Marz I 

32 

57 

4 

21 

4 

24 

142 

n 

37 

62 

10 

29 

7 

33 

178 

ra 

50 

68 

10 

28 

4 

24 

184 

April I 

57 

59 

4 

25 

7 

27 

179 

n 

31 

56 

5 

30 

4 

25 

151 

m 

32 

44 

7 

22 


19 

124 

Mai I 

27 

54 

6 

16 

3 

35 

141 

II 

41 

57 

6 

30 

2 

29 

165 

111 

44 

70 

2 

36 

4 

34 

190 

Juni I 

43 

60 

4 

27 

7 

38 

179 

ii 

42 

74 

3 

19 

4 

36 

178 

hi , 

j 

43 

56 

9 

36 

5 

32 

181 

Juli I 

47 

70 

1 7 

33 

5 

41 

203 

II 1 

41 

58 

8 

25 

4 

25 

161 

III 

i 55 

68 

i 13 

32 

4 

27 

199 

Ang. I 

44 

44 

7 

20 

2 

24 

141 

II I 

43 

1 66 

8 

38 

3 

28 

186 

III 

48 

55 

9 

28 

5 

25 

170 

Sept. I j 

34 

36 

2 

12 

2 

24 

110 

II 

35 

62 

5 

18 

3 

23 

146 

HI i 

29 

69 

6 

19 

5 

26 

154 

Okt I ! 

| 46 

62 

7 

13 

2 

23 

153 

II 

40 

59 

2 

22 

5 

1 19 

147 

III 

37 

48 

10 

28 

3 

30 

156 

Nov. I 

il 45 

60 

3 

i 15 

1 

i 24 

148 

II 

' 34 

56 

! 5 

22 

3 

26 

146 

III 

40 

60 

j 6 

19 

4 

28 

157 

Dez. I 

47 

49 

j 5 

30 

6 

33 

170 

II 

33 

47 

5 

25 

4 

30 

144 

III 

36 

34 

1 5 

13 

3 

| 23 

124 


! 1413 

MIT 

21C 

87* 

! 137 

1 1M6 

5659 


32 * 
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Tabelle lib. Weibliche Patienten. 


1900—1920 

Einfache 
u. komb. 
Alkohol- 
psychose 

Dem. praec. 
u. Paranoia 

Epi- 

lepsie 

Organ. 
Psych oten 

Man.-depr. 

Irresein 

tlbrige 

Aufn&hmen 

Total 

Jan. I 

6 

50 

3 

i 21 

4 

17 

101 

ii 

9 

59 

7 

10 

3 

19 

107 

hi 

2 

55 

4 

12 

6 

20 

99 

Febr. I 

4 

55 

5 

15 

3 

20 

102 

II 

6 

57 

3 

9 

7 

20 

102 

III 

4 

54 

5 

9 

4 

14 

90 

M&rz I 

5 

73 

6 

20 

2 

21 

127 

ii 

6 

57 

1 

11 

4 

22 

101 

in 

6 

63 

! 1 

18 

5 

20 

113 

April I 

5 

59 

1 2 

10 

6 

18 

99 

n 

9 

60 

8 

1 16 

7 

18 

118 

hi 

5 

62 

2 

19 

10 

20 

118 

Mai I 

8 

69 

4 

8 

3 

20 

112 

II ! 

8 

74 

4 

18 

6 

23 

133 

HI it 6 

91 

7 

20 

6 

26 

156 

Juni I 

7 

64 

i 4 

12 

7 

23 

117 

n 

5 

54 

3 

8 

4 

20 

94 

m 

11 

53 

5 

17 

4 

27 

117 

Juli I 

' 7 

66 

4 

14 

9 

17 

117 

n 

! 6 

69 

3 

12 

6 

22 

118 

hi 

7 

84 

3 

14 

4 

14 

126 

Aug. I 

6 

66 

5 

14 

2 

22 

116 

II 

9 

62 

3 

10 

7 . 

29 

120 

m 

9 

63 

6 

17 

5 

17 

117 

Sept. I 

1 2 

46 

2 

12 

4 

16 

82 

ii 

8 

65 

11 

12 

5 

16 

107 

in 

7 

59 

'4 

10 

7 

22 

109 

Okt. I 1 

5 

60 

7 

8 

5 

22 

107 

II 

5 

63 ; 

3 

12 

2 

14 

99 

III 

8 

57 

3 

13 

5 

24 

110 

Nov. I 

3 

69 

4 

7 

7 

18 

108 

II 

5 

69 

4 

10 

3 

28 

119 

III 

4 

74 

3 

14 

6 

16 

117 

Dez. I i 

3 

41 

5 

io ! 

6 

25 

90 

H f 

3 

68 

1 

10 i 

7 

27 

116 

in | 

8 

67 

4 

17 ! 

5 

18 1 

119 


217 

. 2247 

149 

469 

186 

735 

49tt 
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Die Aufn&hmen der mannL Pat. in prozentualer Berechnung. 


Tabelle Ilia. 



Einfache a. 
komb.Alkohol- 
psychosen 
1418 = 100»/ t 

Arithmefc. 
Mittel pro 
Monat 

Dem. praecox 
a. Paranoia 
2017 = 100 8 /o 

Arithmet. 
Mittel pro 
Monat 

Epilepsie 

216 - 100°/ o 

Arithmet. 
Mittel pro 
Monat 

Jan. I 

3,1 


2,0 


2,3 


n 

2,3 

2,6 

2,6 

2,5 

2,3 

2,2 

in 

2,3 


2,8 


1,8 


Febr. I | 

2.1 


2,0 


3,71 


II 1 

2,3 

2,1 

2,8 

2,3 

3,2 

2,9 

III 

1,9 


1,9 


1,8 


Marz I 

2,3 


2,81 


1,8 


n 

2,6 

2,8 

3,1 

3,1 

4,6 

3,7 

III 

3,5 


3,41 


4,6 


April I 

4,01 


2,9 

. 

1,8 


II 

2,2 

2,8 

2,8 

2,6 

2,3 

2,5 

III 

2,3 


2,2 


3,2 


Mai I 

1,9 


2,71 


2,8 


II 

2,9 

2,6 

2,8 

3,0 

2,8 

2,2 

III 

3,1 

| 


3,8) 


0,9 


Juni I 

3,01 


3,0 


1,8 


II 

3,0 

3,0 

3,7 

3,2 

1,4 

2,5 

in 

3,01 


2,8 


4,2 


Juli I 

3,3 


3,5 


3,2 


II 

2,9 

3,4 

2,9 

3,2 

3,7 

4,3 

III 

i 3,9, 


3,4 


6,0 


Aog. I 

2,3 


2,2 


3,2 


II 

3,0 

2,9 

3,3 

2,7 

3,7 

3,7 

III 

3,4 


2,7 


4,2 


Sept. I 

! 2,4 


1,8 

^ 1 

0,9 


II 

!* 2,6 

2,3 

3,1 

2,8 

2,3 

2,0 

III 

j 2,0 


3,4) 


2,8 


Okt. I 

!! 3,2 


3,1 


3,2 


II 

1 2,8 

2,9 

2,9 

2,8 

0,9 

2,9 

m 

2,6 


2,4 


4,6 


Nov. I 

1 ; 3,2 


3,0 


1,4 


II 

2,4 

2,8 

2,8 

2,9 

2,3 

2,2 

III 

2,8 


3,0 


2,8 


Dez. I 

1 3,3 


2,4 


2,31 


II 

2,3 

2,7 

2,3 

2,3 

2,3 

2,3 

in 

; 2,5 


2.2 

1 

1 

2,31 
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Tabelle Illb. 



Organische 

Psychosen 

870-100% 

r * 
S£o 
5 £ S 

o 

< * 

Jan. I 

i M | 



II 

3,0 


2,6 

III 

3,1 



Febr. I 

3,01 



II 

3,2 


2,7 

III 

2,11 



Marz I 

, 2,4] 



II 

; 3,3 


3,0 

III 

3,21 



April I 

2,9 1 



II 

3,4 


2,9 

III 

2,51 



Mai I 

1,8] 



II 

3,4 


3,1 

III 

4,11 



Juni I 

3,1] 

1 


II 

2,2 

! 3,1 

III 

4,11 

1 


Juli I 

3,8] 



II 

2,9 


3,4 

m j 

1 3,71 



Aug. I 

2,3] 



II 

4,4 


3,3 

III 

3,21 



Sept. I 

14 1 



II 

2,1 


1,9 

HI 

2,21 



Okt. I 

1,5] 



II 

2,5 


2,4 

III 

3,2 1 



Nov. I 

1,7 | 



II 

2,5 


2,1 

HI 

2,21 



Dez. I 

3,4] 



II 

2,9 


2,6 

HI |, 1,51 




oogle 


Man.-depr. 

Irresein 
187—100?/ o 

Arithmet. 

Mittel 
pro Monat 

Cbrige Auf- 
nahmen 
1006—100% 

Arithmet. 

Mittel 
pro Monat 

SftmtL Auf- | r \ 
nahmen ; j -1 ~ 
5669-100% | S c 

3,6 



2,8 



2,4 

1 

3,6 

3,4 

3,4 

3,0 

2,7 

2,6 

2,9 

1 

2,9 


2,7 


4,4 


3,3 


2,5 


0,7 


1,9 

2,5 

2,6 

2,7 

2,4 

0,7 


2,2 


2,6 


2,9 



2,4 


2,5 


5,1 


3,6 

3,3 

2,7 

3,1 

3,0 

2,9 



2,4 


3,2 

■ 

5,1 



2,7 


3,1 

i 

2.9 

2,7 

2,5 

2,3 

2,7 

2,7 

— 



1,9 


2,2 


2,2 


3,5 


2,5 


1,5 


2,2 

2,9 

3,2 

2,9 

2,9 

2,9 



3,4 


3,3 


5,1 


3,8 


3,2 


2,9 


3,9 

3,6 

I 3,5 

3,1 

| 3.2 

3,6 



3,2 


3,2 


3,6 


4,1 


3,6 

| 

2,9 

3,2 

3,1 

3,1 

2,8 

i 3,3 

2,9 

i 

2,7 


3,5 


1,5 

: 

2,4 



2,6 

i 

2,2 

2,4 

2,8 


2,5 

3,3 

2,9 

3,6 


2,5 


3,0 


1,5 


2,4 



1,9 


2,2 

2,4 

2,3 


2,4 

2,6 

2,4 

3,6 


2,6 



2,7 


1,5 


2,3 


2,7 

1 

3,6 

2,4 

1,9 

2,4 

2,6 

2,7 

2,2 


3,0 

1 

1 2,7 


0,7 


2,4 

i 

2,6 

i 

2,2 

1,9 

2,6 

2,6 

2,6 

2,6 

2,9 


2,8 



2,8 

1 

i 

4,4 


3,3 



3,0 

j 

2,9 

3,2 

3,0 

2,8 

2,5 

2,6 

2.2 


2,3 

1 

2,2 

1 
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DieAufnahmen der weibl. Patienten in prozentualer Berechnung. 

Tabelle IV a. 


i 

Einfache u. 

. komb. Alkohol- 
psy chosen 
217 = 100*/# 

Arithmet. 
Mittel pro 
Monat 

Bern, praecox 
u. Paronoia 
2247 = 100*/, 

Arithmet. 
Mittel pro 
Monat 

Epilepsie 

149 = 109*/, 

Arithmet. 
Mittel pro 
Monat 

Jan. I 

2,81 



2,2 



2,0 



II 

44 


2,6 

2,6 


2,4 

4,7 


3,1 

III 

0,91 



2,4 



2,7 



Febr. I 

1,81 



2,4 



3,3 



II 

2,8 


2,1 

2,5 


2,5 

2,0 


2,9 

III 

1,81 


1 

2,4 



3,3 



Marz I 

2,31 



3,2 



4,0 



II 

2,8 


2,6 ; 

2,5 


2,8 

0,7 


1,8 

hi 

2,81 



2,8 



0,7 



April I 

2,31 


1 

2,0 



1,3 

1 


II 

4 1 1 


2,9 

2,7 


2,7 

5,4 

1 2,7 

III 

2,31 



2,7 



1,3 

! 

Mai I 

3,7| 

| 


3,1 



2,7 



II 

3,7 


3,4 

3,3 


3,5 

2,7 


3,3 

III 

2,81 



4,0 



4,7 



Jnni I 

3,21 

1 ' 

i 

2,8 



2,7 



II 

2,3 

, 3,5 

2,4 


2,5 

2,0 


2,7 

in 

5,1 1 

1 


2,3 



3,3 



Jnli I 

3,2] 

1 ; 


2,9 



2,7 



11 

2,8 

. 3,1 

3,1 


3,2 

2,0 


2,2 

III 

3,21 

1 

1 

3,7 



2,0 



Aug. I 

2,7] 



2,9 



3,3 



II 

44 

, 

3,7 

2,7 


2,8 

2,0 


3,1 

III 

4,1 1 



2,8 



4,0 



Sept. I 

0,9] 



2,0 



1,3 



II 

3,7 


I 2,6 

2,4 


2,4 

7,4 


3,8 

III 

3,21 



2,0 



2,7 



Okt. I 

i 2 ’ 3 I 



2,7 



4,7 



n ! 

2,3 


| 2,8 

2,8 


2,7 

2,0 


2,9 

in 

3,71 


1 

2,5 



2,0 



Nov. I 

Ml 



3,1 



2,7 



II 

2,3 


j U8 

3,1 


3,1 

2,7 


2,4 

m 

1,8 1 



3,3 



2,0 



Dez. i 

M| 

1 


1,8 



3,3 



n : 

1,4 


2,1 

3,0 


2,6 

0,7 


2,2 

III j 

3,71 

1 ! 

3,0 



2,7 
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Da nun aber die Anzahl der in dieser Statistik verarbeiteten An- 
staltsaufnahmen in den einzelnen Krankheitsgruppen sehr verschieden 
groB ist, so scheint es zu einer Vergleichung der Unterschiede in den 
einzelnen Monaten notwendig, nicht die absoluten Zahlen, sondem das 
relative Verhaltnis jeder Gruppe zur Grundlage zu nehmen; zu diesem 
Zwecke habe ich die Aufnahmezahlen der einzelnen Monatsdrittel jeder 
Krankheitsgruppe im prozentualen Verhaltnis zu der Gesamtzahl der 
betreffenden Aufnahmen berechnet und darauf die vorstehenden 
Tab. nia, III b, IVa, IVb erhalten. 

Ein anschauliches Bild iiber den Verlauf der Aufnahmen geben die 
Kurven, welche auf Gnmd der Tab. Ilia, Illb, IVa, IVb hergestellt 
wurden. Die Kurven mit dem Index 1, z. B. A l sind die Dekadenkurven, 
wahrend die Kurven mit dem Index 2, z. B. A 2 die Monatskurven 
daretellen. Die Kurven der mannlichen Patienten sind mit groBen 
Buchstaben, die der weiblichen Patienten mit kleinen Buchstaben 
bezeichnet. 

Betrachten wir die Durchschnittskurve G v welche samtliche Auf¬ 
nahmen der mannlichen Patienten vom Jahre 1900—1920 zusammen- 
fafiend prozentual wiedergibt, dann fa-lit uns, neben einem zentralen 
Sommerhochstand, ein fest umrissener Friihlingsgipfel und eine isolierte 
Spitze im Dez. I in die Augen. Die Kurve G x zeigt tiefe Einsenkungen 
im Februar III, April III; Sept. I, Dez. III. Das zentrale Massiv wird 
bedingt durch die hohen Aufnahmezahlen im Mai II, III, Juni I, II, II, 
Juh I, III, Aug. II, III, im Juli II, Aug. I finden durch Schwankungen 
nach unten einzelne Unterbrechungen dieses konstant hohen Verlaufes 
der Kurve statt. Die hohen Aufnahmezahlen im Marz II, III, April I 
lassen den Friihlingsgipfel entstehen. 

In ruhiger Form gibt uns die Monatskurve G 2 die typischen Schwan¬ 
kungen in den Aufnahmen: Geringe Hohe im Okt., Nov., Dez., Jan., 
besondere Tiefstande im Februar, September; isolierter Hochstand 
im Marz, dann nach einer Senkung im April, konstanter Anstieg im 
Mai, Juni bis zum Maximum im Juli; dann Abfall im August bis zum 
Tiefstand im September. 

Die Kurve B v welche die Dekadenaufnahmen der mannlichen 
Patienten mit Dem. praec. und Paranoia darstellt, zeigt ausgesprochene 
Tiefstande im Januar I, Februar I, III, April III, Aug. I, Sept. I, be¬ 
sondere Hochstande im Marz III, Mai III, Juni II, Juh I, III, Aug. II, 
Sept. II, m, Okt. I. 

In der Monatskurve B 2 erkennen wir wieder die Ziige von G r Nach 
einem Tiefstand im Januar und Februar isolierte Spitze im Marz, dann 
nach einer ausgepragten Senkung im April, Anstieg im Mai zum Maximum 
im Juni und Juli. Von der Senkung im August an bleibt die Kurve 
weiter im September, Oktober, November mit geringen Schwankungen 
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auf diesem niedrigen Stand, um im Dezember noch einen weiteren 
Sturz zu erleiden. 

Die Kurve A v welche die Aufnahmen der mannlichen Patienten 
mit einfachen und kombinierten Alkoholpsychosen wiedergibt, zeigt 
Hochststande im Marz III, April I, Juli III; Hochstand im Mai II, III, 
Juni I, II, III, Juli I, II, Aug. II, III, Okt. I, Nov. I, Dez. I, Jan. I; 
ausgesprochene Tiefstande im Jan. II, III, Febr. I, II, III, Marz I. 
April II, III, Mai I, Aug. I, Sept. Ill, Dez. II. 

Die Kurve A 2 steht tief im Januar, senkt sich noch weiter im Februar, 
erhebt sich im Marz und April zu einem Frvihlingsgipfel, um nach 
einer geringen Schwankung nach unten im Mai, dann im Juni anzu- 
steigen zum Maximum im Juli, vom Juli Abstieg im August zum Tief- 
stand im September, dann wieder sofortiger Anstieg zum Oktobergipfel, 
von wo allmahlicher, konstanter Abfall im November, Dezember, 
Januar erfolgt. 

In der Kurve F v welche die iibrigen Aufnahmen der mannlichen 
Patienten darstellt, zeigen sich Tiefstande besonders im Febr. II, III, 
Marz I, III, April I, II, III, Juli II, III, Aug. I, II, III, Sept. I, II, III, 
Okt. I, II, Nov. I, II, III, Dez. III. Eine groflere Zahl von Aufnahmen 
findet sich ausgedruckt im Jan. II, Febr. I, Marz II, Mai I, III, Juni I, 
II, III, Juli I, dann wieder in geringem MaBe im Okt. Ill, ausgespro- 
chener im Dez. I. 

Die Kurve F 2 zeigt bei geringer Hohe im Januar und kleineren 
Schwankungen im Februar, Marz ein Minimum im April; bildet im Mai, 
Juni, Juli einen Gipfel mit dem Maximum im Juni. Vom Tiefstand 
im August, September Oktober, langsamer Anstieg im November, 
Dezember zu der geringen Januarhohe. 

Die Aufnahmen der mannlichen Patienten mit Man.-depr. Irresein 
zeigen in der Kurve E x infolge der kleinen Zahlen rasch aufeinander- 
folgende groBe Ausschlage nach oben und nach unten, besonders im 
Jan., Febr., Marz, April Mai, Juni I, II und auch in den iibrigen Monaten 
vom Aug. an wechseln Hohen und Tiefen kurz hintereinander. Ein 
anhaltender geringer Hochstand findet sich im Juni II, HI, Juli I, n, 
III; ausgepragte Maxima zeigen Marz II, April I, Juni I, Dez. I, ausge- 
pragte Minima Febr. II, III, April III, Nov. I. 

In der Kurve E 2 zeigen die Aufnahmen der Patienten mit man.- 
depr. Irresein einen deutlichen Anstieg im Marz, Juni und Dez., Jan., einen 
einzelnen Tiefstand im Februar, dann einen solchen im April, Mai. 
Im Aug., Sept., Okt. besonders im Nov. findet sich anhaltend die Kurve 
auf geringer Hohe. 

Die Aufnahmen der mannlichen Patienten mit organischen Psychosen 
finden sich in Kurve D v welche zalreiche und stark ausgesprochene 
Schwankungen ausfiihrt. Besonders hoch steht die Kurve im Mai in, 
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Juni III, Juli I, III, Aug. II, ausgesprochen tief finden wir die Kurve 
im Jan. I, Febr. Ill, Mai I, Juni II, Aug. I, Sept. I, II, III, Okt. I, 
Nov. I, III, Dez. III. 

Die Monatskurve Z> 2 steigt vom Jan. an mit geringen Schwankungen 
stetig an bis zum Maximum im Juli, senkt sich dann vom Aug. plotzlich 
zu dem Tiefstand im Sept., und hebt sich von hier, mit geringen Aus- 
schlagen im Okt., Nov. zu dem immer noch niedrigen Stand im Dez., 
Januar. 

Die Kurve C v welche die Aufnahmen der mannlichen Patienten 
mit Epilepsie darstellt, zeigt auBerordentlich starke Schwankungen, 
deren Ursache in den kleinen Zahlen liegt. Das Maximum der Kurve 
findet sich im Juli III; ausgepragte Hochstande finden sich im 
Marz II, m, Juni III, Aug. Ill, Okt. Ill, ebenfalls noch deut- 
lich vermehrte Aufnahmen im Febr. I, II, April III, Okt. I, Tief- 
stande im Jan. I, II, Sept. II, Dez. I, II, III, besonders aber im 
Jan. Ill, Febr. Ill, Marz I, April I, Mai III, Juni I, II, Sept. I, 
Okt. II, Nov. I. 

C t steigt im Jan. und Febr. an, bildet im Marz einen deutlich 
ausgepragten Gipfel; nach einem Tiefstand im April, Mai, Juni, 
tritt im Juli das Maximum hervor mit Hochstand noch im August. 
Nach einer Senkung im Sept, kommt im Okt. ein kleiner Gipfel 
in Erscheinung. Im Nov., Dez. bleibt die Kurve auf geringer Hohe 
stehen. 


Tabelle V. 

Aufnahmen der mannlichen Patienten 
mit einfachen und kombinierten Alkoholpsychosen 
vom Jahre 1900—1920 
(1413 F&lle). 
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Tabelle VI. 

Aufnahmen der mannlichen Patienten mit 
Dementia praecox und Paranoia vom Jahre 1900—1920 

(2017 F&lle). 



Tabelle VII. 

Aufnahmen der mannlichen Patienten 
mit Epilepsie vom Jahre 1900—1920 (216 Falle). 
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Tabelle X. 

t)brige Aufnahmen der mannlichen Patienten 
vom Jahre 1900—1920 (1016 Falle). 


v,o 

3.5 
3,0 

2.5 

2.0 

1.5 

1,0 

Tabelle XI. 

Samtliche Aufnahmen der mannlichen Patienten 
vom Jahre 1900—1920 (5659 Falle). 




Der Verlauf samtlicher aufgenommenen weiblichen Patienten findet 
sich in Kurve g v welche ihr Maximum im Mai III erreicht. Wenig 
ausgepragte Hochstiinde sind im Marz I, April II, III, Juni III, Juli I, 
II, III, Aug. I, II, III, Nov. II, III, Dez. II, III vorhanden. Die geringste 
Hohe weist die Kurve g x im Sept. I auf; ebenfalls noch niedrigen Stand 
haben wir im Februar III, Juni II, Dez. I. 

Die Monatskurve g 2 steigt vom Tiefstand im Jan. und besonders 
im Februar, allmahlich im Marz, April an und stellt im Mai ein Maximum 
dar. Nach einer Senkung im Juni, tritt im Juli, Aug. der Sommergipfel 
deutlich hervor. Nach den geringen Hohen im Sept., Okt. erscheint 
im Nov. eine Erhebung, die gegen Dez., Jan. abfallt. 

Die Kurven b l9 b 2 zeigen in der Hauptsache den gleichen Verlauf 
wie die entsprechenden Kurven g v g 2 . Die Aufnahmen der weiblichen 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 






Geisteskranker in der Ileilanstalt Burgholzli-Ztlrich 1900 bis 1920. 


495 


Patienten mit Dem. praecox und Paranoia haben in by ihr Maximum 
im Mai III, das Minimum im Dez. I. Besondere Hohen zeigt by noch im 
Marz I, Mai II, Juli III, Nov. Ill; auffallige Tiefstande im Jan. I, 
Juni II, III, Sept. I. 

b t steigt aus der Tiefe im Jan. allmahlich an. Mit geringen Schwan- 
knngen im Febr., Marz, April erhebt sich die Kurve im Mai zum Maxi¬ 
mum, um nach einer Senkung im Juni, im Juli einen zweiten ausgeprag- 
ten Gipfel darzustellen. Nach dem Tiefstand im Sept., steigt die Kurve 
im Okt. wieder an und bildet im Nov. eine dritte Erhebung, die gegen 
den Dez., Jan. wieder abfallt. 

Die Aufnahmen der weiblichen Patienten mit einfachen und kom- 
binierten Alkoholpsychosen zeigen in Kurve o x das Maximum im Juni III, 
Minima im Jan. Ill, Sept. I. Einen hohen Stand hat dy im Jan. II, 
April II, Mai I, II, Aug. II, III, Sept. II, Okt. Ill, Dez. Ill; eine geringe 
Hohe hat die Kurve a 2 im Febr. Ill, April I, III, Juni II, Okt. I, II, 
Nov. I, II, HI, Dez. I, II. 

Die Kurve a 2 zeigt einen bestimmten Verlauf, vom Tiefstand im 
Jan., Febr. hebt sich die Kurve im Marz, April; stellt im Mai, Juni 
einen breiten Gipfel dar und steigt nach einer Senkung im Juli, im 
Ang. zum Maximum hinauf, um dann im Sept., Okt. abzufallen auf 
einen zweiten Tiefstand im Nov., aus dem sich die Kurve im Dez. 
wieder hebt. 

Die iibrigen Aufnahmen der weiblichen Patienten zeigen in / x das 
Maximum im Aug. II, Hochstande besonders im Mai III, Juni III, 
Nov. n, Dez. I, II, Minima erscheinen im Febr. Ill, Juli I, III, Aug. Ill, 
Sept. I, II, Okt. II, Nov. Ill, Jan. I. 

Die Kurve f 2 hebt sich vom Tiefstand im Jan., Febr. zu einem klei- 
neren Gipfel im Marz, nach einem leichten Abfall im April erscheint 
im Mai, Juni eine breitere Hohe, mit dem Maximum im Juni, von wo 
nach einer Senkung im Juli, die Kurve im Aug. eine isolierte Spitze 
bildet. Nach dem Tiefstand im Sept, hebt sich die Kurve allmahlich 
im Okt., Nov. zu einem unteren Gipfel im Dez. 

Die Kurve ty, welche die Aufnahmen der weiblichen Patienten mit 
Man.-depr. Irresein darstellt, zeigt infolge der kleinen Zahlen rasch 
aufeinanderfolgende groBe Ausschlage nach oben und nach unten. Das 
Maximum erreicht die Kurve im April ni, Hochstande sind besonders 
im Febr. II, Juni, Juli I, Aug. II, Sept. Ill, Nov. I, Dez. II. Minima 
finden sich im Marz I, Aug. I, Okt. II, besondere Tiefstande im Jan. II, 
Febr. I, Mai I, Nov. II. 

Die Monatskurve e 2 zeigt ein Maximum im April, einen kleineren 
breiteren Gipfel im Nov., Dez. und eine isolierte Spitze im Sept., ein 
Minimum findet sich im Marz, geringe Hohe im Jan., Febr., Mai, Juni, 
Juli, Aug. und besonders im Okt. 
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Die Aufnahmen der weiblichen Patienten mit organischen Psychosen 
zeigen in Kurve d l das Maximum im Jan. I, Hochstande im Marz I, III, 
April II, III, Mai II, III, Juni III, Aug. Ill, Dez. Ill; das Minimum ist 
im Nov. I, geringe Hohen besonders im Jan. II, Febr. II, III, Marz II 
April I, Mai I, Juni II, Aug. II, Okt. I, Nov. I, Dez. I, II. 

Die Kurve d 2 sinkt von mittlerer Hohe im Jan. auf einen Tiefstand 
im Februar, erhebt sich zum Maximum im Marz, bleibt im April, Mai 
hoch, sinkt im Juni und steigt langsam im Juli, Aug. etwas an, um dann 
im Sept., Okt. einen Tiefstand zu bilden mit dem Minimum im Nov., 
von dem im Dez. eine leichte Erhebung erfolgt. 

Die Aufnahmen der weiblichen Patienten mit Epilepsie zeigen in 
der Kurve c v infolge ihrer geringen Zahl, starke Unterschiede in den 
einzelnen Monatsabschnitten. Das Maximum findet sich im Sept. II, 
weitere Hochstande besonders im Jan. II, April II, Mai III, Okt. I; 
Minima im Marz II, III, Dez. II, besondere Tiefstande noch im April III, 
Sept. I. 

Die Kurve c 2 lalit ein ausgepragtes Maximum im Sept, erkennen, 
ein zweiter Gipfel ist im Mai und eine weitere deutliche Hohe im Jan. 
Das Minimum fallt in den Marz, weitere Tiefstande sind im Juli, Nov., 
Dez. 

Ta belle XII. 

Die vom Jahre 1900—1920 aufgenommenen weiblichen Patienten 
mit einfachen und kombinierten Alkohol psychosen 

(217 Falle). 
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Tabelle XIII. Die vomJahre 1900—1920 aufgenominenen weib- 
liehen Patienten rait Dementia praecox und Paranoia 

(2247 Falle). 



Jan. Febr Marz April Mai Juni Ju/i Aug. Sept. Okt. Nov. Oez. Jan. 


Tabelle XIV. Die Aufnahmen der weiblichen Patienten mit 


Epilepsie vom Jahre 1900—1920 (149 Falle). 



/ p m i n m r n m i a in i n m i n m i n m / n m / n m i n m i u m / n m / n w 

Jon. Fet>r Marz April Mai Juni Ju/i Aug. Sept. Okt Nov Dez Jan. 

Z. f. d. g. Neur. u. Pgych. LXXVI. 33 
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Tabelle XVII. Ubrige Aufnahmen der weiblichen Patienten 
vom Jahre 1900—1920 (735 Falle). 



Ta be 11 e XVIII. S&mtliche vom Jahre 1900—1920 aufgenomnienen 
weiblichen Patienten (4002 F ft lie). 



Der fiir die Aufnahmen charakteristische Verlauf ergibt sich zu- 
•xamnienfassend am besten aus Tab. XIX, wo wir die typischen Merk- 
inale der Monatekurven sehen. Die Monatskurven wirken nivellierend 
auf die Dekadenkurven und lassen am besten die wesentlichen Verlaufs- 
cigentiimlichkeiten hervortreten. 

Betrachten wir anschlieBend die Durchschnittskurve G 2 , so laBt 
*ich ein deutlich ausgesprochener periodischer Verlauf erkennen mit 
dem Maximum im Juli, ein Friihlingsanstieg und ein Sommerhochstand, 
wahrend in den Herbst- und Wintermonaten die Kurve tief steht. 
Die Ubiigen Psychosen der mannlichen Patienten zeigen alle mit einigen 
Modifikationen den gleichen periodischen Ablauf, so daB in dem Auf- 
nahmeverlauf der mannlichen Patienten eine groBe Einheitlichkeit 
herrsoht. 

33* 
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Die Kurve g t , welche samtliche Aufnahmen der weiblichen Patienten 
darstelJt, besitzt das Maximum im Mai, Hochstand im Juli Aug., Nov., 
Tiefstand im Jan., Febr. Sept., Okt. Dieser Kurvenverlauf wird 
souveran beherrscht durch die Aufnahmen von Dem. praec. und Para¬ 
noia. Unterstiitzend fiir den Sommerhochstand wirken noch die ubrigen 
Aufnahmen und die Patienten mit einfachen und kombinierten Al- 
koholpsychosen. Die Aufnahmen der weiblichen Patienten mit man.- 
depr. Irresein, organisehen Psychosen, Epilepsie zeigen je ihre besonderen 
Eigenarten. Die Aufnahmen der Patienten mit man.-depr. Irresein 
haben ihr Maximum im April, Hochstand im Nov., Dez., Minimum 
im Marz, Tiefstand im Jan., Febr. Juli, Aug., Okt. Die organisehen 
Psychosen besitzen das Maximum der Aufnahmen im M&rz, Hochstand 
in den Friihlingsmonaten Marz, April Mai, Tiefstand im Febr., Juni, 
Juli, Sept., Okt., Nov., Dez. Das Maximum der Aufnahmen von Epilep¬ 
sie befindet sich im Sept., Hochstand im Jan., Febr., Mai, Aug., Sept., 
Tiefstand im Marz, Juli, Nov., Dez. 

Vergleicht man die Aufnahmen der mannlichen Patienten mit denen 
der weiblichen Patienten, so konnen wir bei beiden einen periodischen 
Ablauf feststellen, der aber bei den Aufnahmen der weiblichen Patienten 
mit man.-depr. Irresein, organisehen Psychosen, Epilepsie je eine 
besondere Periodizitat aufweist, wahrend der Verlauf der Aufnahmen 
bei den einzelnen Psychosen der mannlichen Patienten viel mehr iiber- 
einstimmt. 

Nach den bei Wagner 12 ) und Quetelet 13 ) veroffentlichten Sta- 
tistiken zeigen die Falle von Selbstmord ebenfalls einen Sommeranstieg. 
Quetelet 14 ) stellte fiir Frankreich statistisch den „Einflu8 der Jahres- 
zeiten auf den Hang zum Verbrechen" dar, wobei die Verbrechen an 
Personen ein Sommermaximum erreichen. Eine Zusammmenstellung des 
periodischen Verlaufes der psychischen und animalen Funktionen des 
Menschen findet sich bei Ammann 15 ). Ich erwahne aus dieser Arbeit 
die Sommermaxima fiir Empfangnisse in der Schweiz, Sittlichkeits- 
verbrechen, die Vergehen und Verbrechen gegen Staat, offentliche 
Ordnung und Religion (Gewalt und Drohung gegen Beamte, Haus- 
friedensbruch), Totschlag, Aussetzung, Selbstmord. In neuerer Zeit 
betonte besonders Hellpach 16 ) das Zusammenfallen der Scheitel- 
punkte der drei Kurven, die den Jahresgang der Haufigkeit von Selbst¬ 
mord, Sexualverbrechen und geisteskranker Erregung darstellen. In 
folgenden Tabellen haben wir fiir den Kanton Zurich die durchschnitt- 
liche Verteilung der ehelichen und der unehelichen Zeugungen auf die 
einzelnen Monate aus 15 Jahren (1896—1910) zusammengestellt aus den 
Geburtenziffem 17 ). Fiir diese 15 Jahre ist die Zahl der ehelichen Ge- 
burten 168 780 und die der unehelichen 39 405. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



502 


K. Meier: Hie periodisclieti Jahresschwuiikungen der Internierum: 



Tabelle XXa. 


Tabelle XXb. 


Ebeliche Zeugungen im Durchschnitt auf 
die einzebien Monate 
fUr 15 Jahre (1986—1910) ini 
Kt. Zurich 


Jan. . 

. . 894 

7,9% 

Febr. . 

. . 855 

7,6% 

Marz . 

. . 881 

7,8% 

April . 

. . 910 

8 ,1% 

Mai . 

. . 891 

7.9% 

Juni . 

. . 1003 

8,9% 

Juli. . 

. . 971 

8 ,6% 

Aug. . 

. . 990 

8 .8% 

Sept. . 

. . 965 

8 ,6% 

Okt. . 

. . 987 

8 ,8% 

Nov. . 

. . 981 

8,7% 

Dez. . 

. . 924 

8 ,2% 


Uneheliche Zeugungen im Durchschnitt 
auf die einzelnen Monate 
fiir 15 Jahre (1896—1910) im 
Kt. Zurich 


Jan. 

.... 207 

7,9% 

Febr. 

.... 193 

7,3% 

Marz 

.... 211 

8,0% 

April 

.... 237 

9,0% 

Mai . 

.... 215 

8,2% 

Juni 

.... 240 

9,1% 

Juli . 

.... 232 

8,8% 

Aug. 

.... 229 

8,7% 

Sept. 

.... 217 

8,3% 

Okt. 

.... 225 

8,6% 

Nov. 

.... 204 

7,8% 

Dez. 

.... 217 

8,3% 


Tabelle XXL 

Prozentuale Verteilung der elielichen Zeugungen ini Durch¬ 
schnitt auf die einzelnen Monate fUr 15 Jahre (1896 — 1910) im 
Kanton Zurich. (Aus 168780 ehelichen Geburten berechnetJ 



Jan Febr Marz April Mai Juni Juli Aug. Sept. Okt. khv Dez. Jan 



Tabelle XXII. 

Prozentuale Verteilung der unehelichen Zeugungen im 
Durchschnitt auf die einzelnen Monate fur 15 Jahre (1896—1910) 
imKanton Zurich. (Aus 39405 unehelichenGeburten berechnet.) 
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Die Kurve x zeigt im Dez., Jan., Febr., Marz, April, Mai anhalten- 
den Tiefstand mit dem Minimum im Febr. und einer kleinen Zacke 
im April, Maximum im Juni, dann mit geringen Schwankungen, Hoch- 
stand im Juli, Aug., Sept., Okt., Nov. 

Die Kurve y, welche die unehelichen Zeugungen darstellt, hat mit 
x gemeinsam das Maximum im Juni, das Minimum im Februar. Aber 
bei y hebt sioh die kleine Aprilzacke von x stark hervor und erreicht 
beinahe das Maximum im Juni; dagegen haben wir im Nov. bei y einen 
Tiefetand, wahrend bei x die Kurve im Nov. noch hoch steht. Durch 
diesen Tiefstand im Nov. kommt der Dez. bei y auf einen Gipfel zu 
liegen. 

Nachdem wir nun gesehen, dafi der periodische Verlauf in den 
Aufnahmen von Geisteskranken keine isolierte Erscheinung darstellt, 
sondem sieh mit zahlreichen anderen psychischen AuBerungen deckt, 
konnen wir die SchluBfrage stellen: Was ist die Ursache dieser Periodi- 
ritat in den Aufnahmen von Geisteskranken? 

Wagner 18 ) glaubt, es liegen bei Selbstmorden Gehimaffektionen 
vor, welche von Temp.- und Witterungsverh&ltnissen gleichmaBig wie 
die Wahnsinnsfalle beeinfluBt werden. Bei Quetelet 1 *) werden eben- 
falls atmoepharische Einflusse erwahnt. Ammann 80 ) weist in diesem 
Zusammenhang auf die Schwankungen der Luftelektrizitat hin. 
H. Westphal* 1 ) erklart den ersten Teil des Anstieges im Marz und April 
durch puerperale Psychosen; der Gipfel im Juni und Juli komme 
durch vermehrte Einlieferung von Kranken infolge Mangel an Pflege- 
personal wahrend den Emtezeiten zustande; aufierdem bei den Mannern 
durch die Wirkung des Alkohols. Nach Hellpach 88 ) ist es namentlich 
der Erwarmungs vorgang, d. h. der eigentliche klimatische. ProzeB, der 
die Erregung verursacht. Warnock* 8 ), der Leiter der Irrenanstalt in 
Kairo, berichtet, daB beim Khamsin, einem heiBen, trockenen, fein- 
staubigen Wind, viele Geisteskranke ankamen und die Kranken in der 
Irrenanstalt sehr aufgeregt wurden. Eine weitere interessante Beob- 
achtung stammt von Warnock 84 ), der trotz hoher Temp, ein Sinken 
der Aufnahmen von Geisteskranken feststellte, sobald der Nil reiBend 
zunahm. Wilmanns 2 *) sucht die verechiedenen Kurven dadurch in 
Zusammenhang zu bringen, daB er die erhdhte Erregbarkeit in den 
Sommermonaten auf die latente Brunstzeit beim Menschen zuriick- 
fdhrt. „Als AuBerung dieser latenten Brunstzeit des Menschen wiirde 
die Haufung der ehelichen, die noch ausgesprochenere der unehelichen 
Schwangerungen, das Anwachsen der Sittlichkeitsverbrechen gegen 
Erwachsene und das noch auff&lligere der Verbrechen gegen Kinder in 
den FrGhlings- und Sommermonaten anzusehen sein. Macht man die 
Annahme, daB die Dementia praecox mit einer Stdrung des Gleich- 
gewichtes innersekretorischer Driisen zusammenhangt, dann hatten wir 
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hier wiederum eine Beziehung zur Brunst, die einen innersekretorischen 
Vorgang darstellt. 

Dieser periodische Ablauf in den Aufnahmen von Geisteskranken 
ist eicher zum groBten Teil die Folge einer veranderten psychischen 
Reaktionsfahigkeit, von der wir eine Komponente mit Wilmanns in 
Zusammenhang bringen mit den Schwankungen der sexuellen Erreg- 
barkeit. Wilmanns macht die latente Brunst fur die psychische 
Labilitat verantwortlich. Fur Beziehungen der Aufnahmekurven von 
Geisteskranken zur Sexualitat sprechen auch die fiir den Kanton Zurich 
von uns aufgenommenen Zeugungskurven, die in den Hauptziigen die 
gleiche Periodizitat aufweisen wie unsere Durchschnittskurven. Be- 
sonders deutlich zeigt sich die Ubereinstimmung der unehelichen 
Zeugungen mit den Aufnahmen der mannlichen Patienten, wahrend die 
ehelichen Zeugungen eher ubereinstimmen mit den Gesamtaufnahmen 
der weiblichen Patienten. In den unehelichen Zeugungen zeigt sich der 
elementare Durchbruch der Sexualitat beim Manne, die sich in ihrem 
periodischen Verlauf wieder findet in den Aufnahmen der mannlichen 
Patienten. Dagegen ist es wahrscheinlich, daB bei Verheirateten, die 
regelmaBige sexuelle Beziehungen zueinander haben, das Eintreten der 
Konzeption neben anderen Momenten viel mehr von der Steigerung der 
Libido der Frau wie der des Mannes beeinfluBt wird; es ist in der Tat 
auffallend, wie die Kurve der weiblichen Irrenanstaltsaufnahmen mit 
ihrem niedrigen Friihjahrs- und ausgesprochenen Friihsommergipfel 
(Tab. XVII) recht ahnlich der Kurve der ehelichen Zeugungen (Tab. XXI) 
ist; allerdings fa lit der Gipfel bei letzterer auf Juni, bei den Psychoeen 
auf Mai; solche kleine Differenzen besagen naturgemaB nicht viel, 
da die ganze Berechnung der Konzeptionen nur nach der Geburte- 
statistik moglich und also relativ ungenau ist. Viel wichtiger ist die 
Ahnlichkeit des ganzen Verlauf es der Kurve der weiblichen Psychosen 
mit den ehelichen, der mannlichen mit den auBerehelichen Zeugungen. 
Es scheint uns hierin eine wesentliche Stiitze der von Wilmanns 
betonten Auffassung eines Zusammenhanges zwischen Exacerbation 
psychischer Krankheitszustande (Anstaltsbediirftigkeit) mit einer Art 
von Brunstzeit zu liegen. 

Bestatigt sich diese Anschauung durch weitere Untersuchungen, so 
wiirde sich aus der Vergleichung der Tab. XI und XVIII die Wahr- 
scheinlichkeit ergeben, daB die weibliche Sexualitat in ihren Jahres¬ 
schwankungen weniger ausgepragte Maxima zeigt als die mannliche. 
Detailliertere Schliisse in dieser Richtung aus unserem Material zu ziehen 
scheint uns aber unberechtigt, denn dieses endogene sexuelle Moment 
ist sicher nicht das einzige, das die Intemienmgsnotwendigkeit Geistes- 
kranker bedingt; es gibt noch andere und zum Teil auBere Gesichts- 
punkte, die hier in Betracht gezogen werden miissen. So kann man 
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z. B. mit den Absatzstatistiken der Brauereien und der Wirtebetriebe 
beweisen, dab durchschnittlich im Sommer bedeutend mehr alkoholische 
Getranke konsumiert werden als im Winter, und man sieht, dab die 
Interaierungen wegen Alkoholpsychosen hiermit durchaus parallel 
gehen. Geradezu experimentell haben uns dies die Erfahrungen der 
Kriegsjahre, auch in der Schweiz, gezeigt: Aus der Zahlentabelle la 
entnebmen wir 97, 89, 100, 117 Aufnahmen von einfachen und kombi- 
nierten Alkoholpsychosen fur die Jahre 1910, 11, 12, 13; wahrend sich 
in den Jahren 1914, 15, 16, 17, 18, 19 ein Tiefstand der Aufnahmen 
ergibt mit den Zahlen 85, 70, 77, 70, 59, 62, der sich im Jahre 1920 
wieder auf 110 hebt. Femer lassen sich die Mehraufnahmen von ein¬ 
fachen und kombinierten Alkoholpsychosen im Marz III, April I teil- 
weise vielleicht auch erklaren durch die Osterfeiertage. Dab anschlie- 
Bend an den Zahltag der Alkoholkonsum erhoht ist, findet in dem Ver- 
lauf der Kurve A 1 einen deutlichen Ausdruck in den Zacken im Okt. I, 
Nov. I, Dez. I, Jan. I, wo jeweilen Maxima auf den Monatsanfang 
fallen. Es ist somit die Erklarung von H. Kollibay- Uter 26 ), welche 
die erhohte Aufnahmezahl von Alkoholpsychosen im Sommer auf eine 
erhohte Reaktionsfahigkeit alkoholvergifteter Gehirne auf spharische 
Einwirkungen zuruckfuhrt, nicht ohne weiteres anzuerkennen. Den 
Sommergipfel durch Mangel an Pflegepersonal zu erklaren, wie 
H. West phal 27 ) es versucht, ist sicher nicht riehtig. Gewib kommen bei 
den Aufnahmen die verschiedensten Momente in Frage. Aber dieser 
ganz ausgepragte, markante Verlauf der Kurven von Dem. praec. und 
Paranoia bei den Frauen, von Dem. praec. und Paranoia, organischen 
Psychosen, von einfachen und kombinierten Alkoholpsychosen, iibrigen 
Aufnahmen und Epilepsie bei den mannlichen Patienten labt sich duroh 
solche Momente allein nicht erklaren. 

Zur weiteren Klarlegung der Frage nach der Ursache des perio- 
dischen Ausbruchs beziehungsweise Exacerbation von Geisteskrank- 
heiten, ware es wiinschbar, dab ahnliche Untersuchungen, wie obige, 
bei anderen Rassen und besonders unter verschiedenen klimatischen 
Verhaltnissen (z. B. in einer Gegend des Aquatorialgebietes und einer 
der siidlichen Hemisphare) angestellt wiirden. 

Zusammenfassung. 

Als Material zur vorliegenden Arbeit dienten die Aufnahmen in die 
Irrenheilanstalt Burgholzli fiir 21 Jahre (1900—1920) mit 5659 mann¬ 
lichen und 4002 weiblichen Patienten. Infolge einheitlicher Nomen- 
klatur in diesen 21 Jahren konnten wir die Aufnahmen nach den 
einzelnen Psychosen ordnen. 

An der Gestaltung der Kurve der Gesamtaufnahmen der mannlichen 
Patienten beteiligen sich besonders die Falle von Dem. praec. und 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



506 E. Meier: Die periodischen Jahressch wankuDgen der Interaierang 

Paranoia, einfache und kombinierte Alkoholpeychosen, iibrige Auf- 
nahmen, organische Psychosen; dagegen werden die Geeamtaufnahmen 
der weiblichen Patienten ganz hervorragend bestimmt durch Aufnahmen 
von Dem. praec. inkl. Paranoia, welche die iibrigen Psychoeen durch 
ihre hohen Zahlen stark iiberragen. 

In der Durchschnittskurve, welche samtliche Aufnahmen der 
m&nnlichen Patienten darstellt, sehen wir einen sehr deutlichen peri¬ 
odischen Verlauf mit dem Maximum im Juli, Sommerhochstand, Fruhlings- 
gipfel und Tiefstand im Winter. Die Aufnahmen von Dem. praecox 
inkl. Paranoia, einfache und kombinierte Alkoholpeychosen, iibrige 
Aufnahmen, man.-depr. Irresein, organische Psychoeen, Epilepeie 
beteiligen sich alle, zum Teil in modifizierter Weise, an diesem peri¬ 
odischen Verlauf. 

In der Kurve der weiblichen Patienten, welche samtliche Aufnahmen 
wiedergibt, haben wir das Maximum im Mai, unbedeutenden Hochstand 
im Juli, Aug, Nov., Tiefstand im Jan., Febr., Sept., Okt. Dieser peri- 
odische Verlauf der weiblichen Aufnahmen wird besonders bedingt 
durch die Falle von Dem. praecox inkl. Paranoia, wahrend die iibrigen 
Psychosen in der Hauptsache je einen eigenen periodischen Verlauf 
zeigen. 

Die Aufnahmen der m&nnlichen Patienten besitzen somit einen viel 
einheitlicheren und ausgepragteren periodischen Verlauf als die der 
weiblichen. 

Als Ursache dieses periodischen Ablaufes sind sowohl exogene 
wie namentlich endogene Momente in Betracht zu ziehen. Von den 
zahlreichen aufieren klimatischen, sozialen und wirtschaftlichen Faktoren 
erwahnen wir hier die geringen Aufnahmezahlen von einfachen 
und kombinierten Alkoholpeychosen wahrend des Krieges und relativ 
jeweilen wahrend des Winters, die hohen Aufnahmezahlen an Ostern 
und im Herbst im AnschluB an den Monatswechsel. 

In der Hauptsache ist die Periodizitat aber wohl endogen bedingt . 
Die Schwankungen der sexuellen Erregtheit sind dabei sicherlich von 
besonderer Bedeutung: denn die Periodiztat in den Aufnahmen findet 
eine Parallele in den Zeugungskurven, die wir fur den Kanton Ztirich 
erhoben haben. Besonders auffallig ist das im wesentlichen gleiche 
Verhalten der unehelichen Zeugungen wie die Aufnahmen der mann- 
lichen Patienten, wahrend die Kurve der Anstaltsinternierung weib- 
licher Patienten eher der ehelichen Zeugungskurve entspricht. Diese 
Parallele konnte sich dadurch erklaren, daB die Haufigkeit unehelicher 
Zeugung von dem Steigen vor allem der mannlichen Sexualitat, die der 
ehelichen neben anderen Momenten von der weiblichen geschlechtlichen 
Erregtheit bedingt wird; erstere tragt viel eher den Charakter einer elemen- 
taren Brunstzeit an sich. 
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Zur Pathogenese der eigenartigen Schlafstorungen 
nach Encephalitis lethargica. 

Von 

Z. Bychowski (Warechau). 

(Eingegangen am 1 . Mai 1921.) 

Eine in der ,,Miinch. med. Wochenschr.“ veroffentlichte interessante 
Arbeit Hofstadts aus der v. Pfanndlerechen Kinderklinik 1 ) veranlaBt 
mich, einige Bemerkungen zu dem bei weitem noch nicht erschopfteD 
Kapitel der Encephalitis lethargica hier beizubringen. Auch mir 1 ) ist 
diese eigentfimliche, mit Schlaflosigkeit verbundene Unruhe, die sich 
bei vielen Patienten nach der, wie es schien, schon abgelaofenen 
Encephalitis einstellte, aufgefallen. Viele der im Januar—Februar 
Erkrankten hatten sich ungefahr im Mai—Juni ziemlich gut erholt, 
wurden schon als Rekonvaleszenten betrachtet, als wieder qualvolle 
neue Schlaf- und Motilitatsstorungen sich einstellten. Auf Grand 
raeines Materials, das ungefahr 60 Falle umfaQt, kann ich die Schilde- 
rungen Hofstadts nur bestatigen, mochte aber hinzufiigen, daB ich 
diese Zustandsbilder nicht mu' bei Kindem, sondem auch bei Er- 
wachsenen beobachtet habe. Freilich wurde auch ich vor allem durch 
die drastischen Erzahlungen der Eltem meiner jugendlichen Patienten 
auf diese Erscheinung aufmerksam gemacht. Es handelt sich nun darum, 
wie diese Zustande, die in ihrem ganzen U in fang fast ein klinisches 
Novum darstellen, pathogenetisch aufzufassen sind. Es entsteht vor 
allem die Frage fiber den inneren Zusammenhang zwischen der Schlaf¬ 
losigkeit und dem Bewegungsdrang, was hier primar und was sekundar 
ist; oder haben wir es hier vielleicht mit zwei voneinander unabhangigen 
Vorkommnissen zu tun? Besteht ja der ganze mannigfaltige Verlauf 
der Encephalitis lethargica aus zwei Hauptkomponenten: Schlaf- und 
Motilitatsstorungen (im weitesten Sinne des Wortes). Als Vorspiel 
zum Drama, dessen lange, vielleicht auch endlose Dauer wir im An- 
fang des Ausbruches der Epidemie kaum ahnten und das auch noch 
jetzt bei weitem nicht in seiner ganzen Wucht gewfirdigt wird, stellt 

’) Cber eine eigenartige Form von Schlafstorungen im Kindesalter als Spat- 
schaden nach Encephalitis epidemics. Munch, med. Wochenschr. 1920, Nr. 49. 

*) Cber den Verlauf und die Prognose der Encephalitis lethargica. Ersoheint 
im Ergiinzungsband des Neurol. Centralbl. 1921. 
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sich sehr oft eine zwar nur einige Tage dauemde, aber alien Schlaf- 
mitteln trotzende Schlaflosigkeit ein, die von heftigen, irgendwo 
lokalisierten Schmerzen begleitet wird. Dann kommt die Lethargie 1 ), 
richtiger gesprochen ein sonderbares Schlummem, das nach dem 
aufieren Benehmen des Patienten der Umgebung gegenfiber oft einem 
hypnotischen Zustand ahnelt. Derselbe kann wochenlang dauem; 
allmahlich nimmt er ab und es scheinen die normalen Schlafverhaltnisse 
in ihr Recht zu kommen, wenn nun die uns hier interessierende, bei vollem 
BewuBtsein sich abspielende Schlaflosigkeit auftritt. Was nun die 
Motilitatsstorungen anbetrifft, so treten dieselben in Form der ver- 
schiedensten, oft bis ins Groteske ausschweifenden Hyperkinesen 
gewohnlich erst einige Tage nach dem Beginn der Krankheit auf. 
(Von den die Krankheit oft inszenierenden Augenmuskellahmungen 
sehe ich hier ab.) Ihre Dauer und Intensitat imterliegt groBen Schwan- 
kungen. Oft ist schon wahrend des Schlummerstadiums ein Abklingen 
derselben festzustellen, wenn auch haufig nur auf einzelne Muskel- 
gruppen oder auch Muskelbiindel sich beschrankende Zuckungen noch 
langere Zeit zurfickbleiben. GroBtenteils aber verschwinden sie und 
an ihrer Stelle tritt geradezu eine auffallende Bewegungsarmut und 
-langsamkeit an den Tag. Die ganze Korperhaltung ist steif, die 
Schritte klein am Boden klebend, der Gang langsam und schleppend, 
nicht selten mit einer Tendenz zur Pro- und Retropulsion, das Sich- 
setzen und Aufstehen ist plump und schwerfallig. Bieten ja mehrere 
Patienten in diesem Zustand ein typisches Parkinsonartiges Aussehen 
dar. Nun aber tritt bei Nacht bei vielen Patienten, wenn sie sich ins 
Bett begeben, eine eigentiimliche Unruhe auf. Sie fangen an, sich zu 
drehen, den Platz im Bett zu andem, stehen auf, legen sich wieder ins 
Bett in entgegengesetzter oder irgendwelcher anderen komischen Rich-, 
tung, um nach einigen Minuten eine andere Position anzunehmen. 
Man bekommt die drastischsten Schilderungen fiber dieses schlaflose 
Herumdrehen von der Umgebung zu horen. Der eine nimmt die Beine 
in die Hande und schaukelt sich, der zweite klopft an die Wand, der 
dritte macht verschiedene bogenartige Windungen mit dem Rumpf usw., 
ohne einschlafen zu konnen. In meiner obenerwahnten Arbeit habe 
ich mehrere diesbezfigliche Berichte der Umgebung mitgeteilt, die sich 
auch bei Hofstadt fast wortlich wiederfinden. Es muB nur noch 
hinzugefugt werden, daB die Kranken meistens erst am Morgen 
fur einige Stunden einschlafen, bei Tag aber trotz der Mtidigkeit 
und Schlaflust weder liegen noch schlafen konnen. Gibt es nun 

*) Der von Oeconomo gepragte Name Encephalitis lethargies hat sich 
eingebtirgert. Das Adjectivum epidemics sollte jedenfalls hinzugefugt werden. 
Anstatt lethargica, das doch einen bestimmten klinischen Zustand ausdrUckt, 
ware vielleicht besser somnifera beizusetzen. 
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einen gesetzmafiigen Parallelismus zwischen den Bewegungs- and 
Buhestdrungen einerseits und den Schlafstdrungen andererseits ? Nicht 
in alien Fallen unbedingt. So kenne ich Falle mit schweren lang- 
dauemden Schlafstdrungen und kaum bemerkbaren Motilitatsstorungen, 
ebenfalls kenne ich einige Falle, wo das Schlummerstadium fast gar 
nicht ausgesprochen war und seit Monaten diese friiher geschilderten 
qualvoden ruhelosen Nachte bestehen. Im GroBen und Ganzen scheint 
aber der Verlauf sich so zu gestalten, wie er oben skizziert wordeD 
ist, und zwar so, daB auf dem Scheideweg zwischen der Schlaflosigkeit 
und dem Schlummem die Hyperkinesen auftreten, um dann wahrend 
der noch dauemden Lethargie abzunehmen und um spater wiederum, 
als der Kranke schon als Bekonvaleszent selbstandig sich bewegen 
kann, in der Form dieser sonderbaren nachtlichen, von den echten 
klinischen Hyperkinesen morphologisch sich so unterscheidenden und 
mit Schlaflosigkeit verbundenen Unruhe aufzutreten. 

Am allereinfachsten ware es, diese uns hier interessierende nacht- 
liche Unruhe als eine Folge der Schlaflosigkeit zu betrachten. „Jeder 
kennt wohl a us eigener Erfahrung von schlaflosen Nachten", meint 
Hofstadt 1. c., „das unruhige Umherwalzen, das Decken- und Kissen- 
richten, das immer wiederholte krampfhafte Versuchen, eine moglichst 
bequeme Lage zu finden. Dann aber tauchen immer neue Willens- 
impulse auf, die Antriebe zum Handeln werden zahlreicher und mannig- 
faltiger, die Bewegungen verlieren immer mehr den Zusammenhang 
mit bestimmten Handlungen, sie erscheinen schlieBlich plan- und 
zwecklos.“ Bei genauerer Betrachtung aber des ganzen Sachverhaltes 
kann diese Erklarung fur viele Falle wenigstens nicht befriedigen. 
Vor allem kennen wir Kranke, die noch jetzt — also nach einem Jahr — 
liber schlaflose, durch keine Schlafmittel beeinfluBbare Nachte klagen, 
wahrend deren keine motorische Unruhe besteht. Aus meinen Unter- 
haltungen mit mehreren ,,unruhigen“ Patienten habe ich wiederum 
den Eindruck gewonnen, daB sie eben gerade infolge der im Bette 
auftretenden Unruhe nicht einschlafen konnen. In manchen Fallen 
wenigstens scheint die Unmoglichkeit, die horizontale oder seitliche 
Ruhelage solange zu behalten, bis der Schlaf sich einstellt, das Primare 
zu sein. Das immerwahrende Platzwechseln im Bette und die darauf- 
hin begreiflich wachsende Erregung macht eben das Einschlafen un- 
moglich, wie es z. B. Legendre und Pierron bei ihren Experimenten 
am Hund durchfiihrten. Ich behaupte nicht — und das mochte ich 
noch einmal unterstreichen —, daB es bei alien unseren diesbeziiglichen 
schlaflosen Patienten der Fall ist; bei manchen aber scheint doch mit 
groBer Wahrscheinlichkeit die Schlaflosigkeit die Folge der Unruhe zu 
* sein. Mehrere verniinftige, sich selbst gut beobachtende erwachsene 
Patienten behaupten dies mit aller Bestimmtheit. J? Wozu die Schlaf- 
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mittel, meinte einer, machen Sie, dafi ich im Bett ruhig liegen kann, 
daon werde ich schon ohnehin schlafen." So erwahne ich in meiner oben 
ritierten Arbeit einen 45jahrigen Kaufmann, der einen sehr stfirmischen 
Krankheitsverlauf durchgemacht hat, und der schon seit 8 Monaten seine 
Nachte in einem Schaukelsessel zubringt, da er nur in demselben einige 
Stunden schlafen kann, wahrend er, ins Bett gebracht, sich „wie ein 
Fisch im Wasser wirft“. Ich kenne Patienten, die iiberhaupt auch bei 
Tag, wenn sie sogar ihren Gesch&ften langsam, wenn auch nicht so wie 
fruher nachgehen, doch immerwahrend ihre Stellung andem miissen. 

Zieht man diese Tatsachen in Betracht, so kommt man fast zur 
Cberzeugung, dafi wir es hier mit zwei nur in einem losen Zusammenhang 
rich befindenden Vorgangen zu tun haben. Das Material, fiber welches 
wir bisher verffigen, erlaubt uns noch kein bestimmtes Urteil fiber die 
pathologische Anatomie reap. Lokalisation der Encephalitis lethargica 
*u auBem. Aber gewisse klinische Analogien mit der Paralysis agitans, 
Wilsouschen Krankheit, chronischen Chorea und Athetose, Oppen- 
heim-Vogtschen Krankheit, Torsionsneurose 1 ) und unsere in den letzten 
Jahren gemachte Erfahrungen fiber die pathologische Anatomie dieser 
Krankheiten gestatten den SchluB, daB auch hier der anatomo-patholo- 
giache Prozefi sich im Corpus striatum 3 ) abspielt, wobei das Fehlen irgend- 
welcher pyramidaler und sensibler Storungen bei der Encephalitis lethar¬ 
gica und den eben erwahnten Krankheiten, trotz der nachsten Nahe der 
inneren Kapsel und des Thalamus opticus, besonders interessant ist. Wir 
haben hier wiederum ein Beispiel einer elektiven Wirkung einer Nose auf 
bestimmte phylogenetisch abgesonderte Nervenapparate. 
Nebenbei gesagt, besitzen wir ein interessantes Analogon in der Heine - 
Medinschen Krankheit, mit der die Encephalitis lethargica auch 
manche andere Berfihrungspunkte besitzt imd bei welcher primare, 
pyramidale und sensible Erscheinungen ebenfaUs zu den groBten 
Seltenheiten gehoren. Es kann hier nicht auf unser gegenwartiges, 
zwar noch sehr lfickenhaftes Wissen von der Physiologie und Pathologie 
des Corpus striatum naher eingegangen werden. Nach den grund- 
iegenden Arbeiten von Levy, Ramsay-Hunt, C. Vogt, Zingerle 
und besonders aber von Wilson 8 ) scheint es keinem Zweifel mehr zu 

l ) Ich kann mich hier in klinische Details nicht einlassen und verweise auf 
“einen erwahnten Aufsatz. Viele unseror Encephalitiker haben Phasen durch- 
gemacht, von denen eine jede eine der oben erwahnten nosographischen Formen 
ximolierte und ohne die Vor- und Nachgeschichte zu wissen, als Paralysis agitans, 
Chorea usw. diagnostiziert werden konnte. 

*) Ich gebrauche hier die althergebrachte Bezeichnung Corpus striatum fiir 
d#n ganzen Komplex der hier in Betracht kommenden Gebilde, also Pallidum, 
Nucleus caudatus, Putamen usw., ohne auf spezielle Beriicksiehtigung einzelner 
Teile einzugehen. 

*) An experimental Research in to the Anatomy and Physiology of the 
f'orpug striatum. Brain 1914. 
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unterliegen, daB wir im Corpus striatum reap, in vereinzelten seiner 
Teile phylogenetisch sehr alte Apparate besitzen, die noch jetzt in 
unserem ganzen motorischen Sein und Werden eine sehr groBe Bolle 
spielen. Freilich muB die Rolle nicht als eine motorische sensu strictiori 
wie die der Rindenzentren aufgefaBt werden. Es handelt sich wahr- 
scheinlich um einen motoriseh hemmenden EinfluB auf verschiedene 
Muskelgruppen und das Erhalten eines bestimmten Tonus in dera- 
selben, wie Wilson, auf dessen Arbeiten ich hier verweise, besonders 
hervorhebt. Die Corp. striata haben, wie ich mir vorstelle, wahr- 
scheinlich auch u. a. die Aufgabe, das Zusammenwirken verschiedener 
agonistischer und antagonistischer Muskelgruppen zu regeln. Die von 
der AuBenwelt vermittels der sensiblen Bahnen zu den Vorderhomzellen 
den„finalcommonpath“Sherringtons ununterbrochenzustromenden 
Reize sollten eigentlich ununterbrochen verschiedene Muskelzuckun- 
gen zur Folge haben. Ein motorisches Chaos, wenn ich mich so aus- 
driicken darf, ware das Resultat. Vermittels mancher striofugalen 
Bahnen (Tractus lenticulo-rubrospinalis) iiben nun die Corp. str. 
einen hemmenden und dadurch auch regulierenden EinfluB auf die 
Entladungen in den Vorderhomzellen aus, so daB der Tonus ver¬ 
schiedener einzelner Muskelgruppen und besonders die harmonische 
Zusammenarbeit der Agonisten und Antagonisten prazis abgestimmt 
wird, wodurch eben, um mit Strum pell zu sprechen, die Myostase 
der ganzen Korpermuskulatur herbeigefiihrt wird, was wiederum 
mit dem Edingerschen Statotonus, der das harmonische Verhaltnis 
verschiedener Korperteile zueinander reguliert, nicht verwechselt 
werden darf. 

Infolge dieser oder jener pathologischen Vorgange konnen nun in 
diesen Apparaten Reiz- und Lahmungszustande auftreten, die eine 
ubemormale Hemmung — also Bewegungsarmut im allgemeinsten Sinne 
des Wortes oder eine Enthemmimg — also die regellosesteri Hyperkinesen 
zur Folge haben werden. Unter diesem Gesichtswinkel betrachtet, 
wiirde uns das hypertonische Parkinsonsche Syndrom 1 ) einerseits 
und das choreatisch-athetotische Syndrom andererseits und besonders 
das Vorkommen beider Syndrome bei ein und deraselben Individuum 
begreiflicher als bis jetzt erscheinen. Auch die Unmoglichkeit unserer 
Encephalitispatienten, eine und dieselbe Ruhelage langere Zeit zu 
behalten, beruht wahrscheinlich auf einem Ausfall der Hemmungs- 


*) Ich glaubc, daB die Zeit nicht fern ist, wo man nicht mehr von einer 
Parkinsonschen Krankheit, sondem nur von einem Parkinsonschen Syn¬ 
drom, das sich bei verschiedenen Krankheiten in gewissen Epochen vorfinden 
kann, sprechen wird. Beim chorea-athetotischen Syndrom ist es schon fast 
Allgemeingut geworden. 
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wirkung der Streifkorper, also auf einer Enthemmung 1 ). Vom klinischen 
Standpunkt sei noch daran erinnert, daB auch bei der Paralysis agitans 
schon langst*) eine nachtliche Unruhe und eine Unmoglichkeit, langere 
Zeit in horizon taler Lage zu verbleiben, beschrieben wurde. Inter- 
essant in dieser Beziehung scheint mir ein Fall zu sein, den ich aus 
meinen russischen Kriegsbeobachtungen veroffentlichte 3 ). Es handelte 
sich um einen 37jahrigen Schadelverletzten, bei dem das Bontgenbild 
auf tief unter der Himrinde eines Scheitellappens liegende Knochensplitter 
hinwies. Infolge einer cerebralen Paraplegie war Patient bettlagerig. In 
der einigeWochen nach der Verletzung aufgenommenen Krankenge- 
schichte heiBt es u. a.: „Konnte im Bett keinen Platz finden, muBte 
immer, auch bei Nacht, umgedreht werden, infolgedessen schlaflos. Sogar 
das Hemd storte ihn; er zd^ es vor, ganz nackt und unbedeckt zu 
liegen... Ungemein interessant war die Unmoglichkeit, 15 bis 20 Mi- 
nuten in derselben Lage auszuharren. Patient war wirklich ein Mar* 
tyrer... Ahnliche Zustande habe ich nur bei schweren Formen der 
Paralysis agitans gesehen. Vielleicht befanden sich die subcorticalen 
Zentren in einen besonderen Reizzustand.“ Wenn ich jetzt diese vor 
einigen Jahren aufgenommene Krankengeschichte lese und mir das 
Kid dieses Kranken, den ich langere Zeit beobachtete, vergegenwartige, 
glaube ich fast manche Episode aus den Leidensgeschichten meiner 
Encephalitiker rekapituliert zu sehen. Alles in allem genommen, kann 
die Unruhe unserer Patienten mit groBer Wahrscheinlichkeit auf eine 
Affektion der Streifenhiigel zuriickgefuhrt werden. Warum diese Un¬ 
ruhe sich besonders bei Nacht, wenn Patient eine horizontal Lage 
einnehmen will, auBert, ist einstweilen schwer zu beantworten. Auf 
verschiedene verlockende Hypothesen will ich mich hier nicht ein- 
lassen 4 ). 

*) Vielleicht werden spatere Forschungen, besonders genaue postmortale 
Untereuchungen bei alten Encephalitikern, auch eine gewisse Lokalisation in den 
Streifkorpem als besonderen „Hemmungszentren“ fur den Trunous und die Ex- 
tremitaten ermoglichen. 

*) Z. Bychowski, Zur Nosographie der Parkinsonschen Krankheit. Arch, 
f. PSjrchiatr. u. Nervenkrankh. 30 . 

*) Z. Bychowski, Cerebrale Polyplegien nach Schadelschiissen. Zeitschr 
l d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig. &%. 

4 ) Im Zusammenhang mit diesen Betrachtungen konnte vielleicht noch eine 
Erecheinung, die wir bei mehreren besonders jugendlichen Encephalitikern im 
Rekonvaleszenzstadium beobachteten, eine gewisse Aufklarung finden. Es handelt 
nch wiederum um ein ganz eigentiimlicbes, sehr oft auftretendes Schniiffeln mit 
der Nase und Schnarchen. Seitens der Eltem wurde auBerdem auch oft geklagt 
— und ich konnte es konstatieren, — daB die Kinder unaufborbch in der Nase 
herumgrbbeln. Der Nasenspezialist, zu dem ich diese Patienten schickte, fand 
gewohnlich keine ortlichen Veranderungen. Cocain, Adrenalin u. a. war ohne 
Erfolg. Vielleicht handelt es sich hier um Beizzustande der phylogenetisch alten 
Riechzentren, die sich nach Ariens Kappers im Corpus striatum befinden sollen. 

Z. {. d. g. >'eur. u. Psych. LXXVI. 34 
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Nun leiden ja unsere Patienten auch an Schla£storungen in plus 
und in minus. Anderweitige klinische Erfahrungen lassen hier eine 
Affektion der Hypophyse vermuten, wobei ich, um nicht miBver- 
standen zu werden, sofort hinzufugen muB, daB ich den „Sitz“ des 
Schlafes keineswegs in die Hypophyse zu versetzen geneigt bin. 

Wahrscheinlich hat ja der Schlaf iiberhaupt keinen bestimmten 
„Sitz“. Hochstens konnte man von irgendeinem Organ sprechen, 
welches den Schlaf reguliert, d. h. ihm durch seine S toff wee hselprodukte 
fordert oder stort. In dieser Beziehung scheint die Hypophyse eine 
maBgebende Rolle zu spielen. Wenn schon in der Kasuistik der Mittel- 
hirn- und Basistumoren langdauemde Schlummer- und Schlafzustande 
oft erwahnt werden (vgl. u. a. Raymond, Etudes de pathologie ner- 
veuse. Paris 1910. Le sommeil dans les £umeurs c^rebrales 317—323), 
so ist es besonders der Fall bei Tumoren der Hypophyse, wie ich es 
auch auf Grand eigener Erfahrung bestatigen kann. Cushing kommt 
in seiner Monographie auf die Frage der Schlafstorungen bei Erkran- 
kungen der Hypophyse mehreremal zu sprechen (The pituitary body 
and its disorders, S. 101, 233, 269). Besonders interessant sind die Falle 
15 und 45. Er glaubt die Schlafsucht auf Hypopituitarismus zuriick- 
fuhren zu konnen, wobei er auch eine Stiitze in den Veranderangen 
der Hypophyse beim Murmeltier wahrend des Winterschlafes (Volum- 
veranderung und Verlust der Differenzierbarkeit der einzelnen Zell- 
arten des Vorderlappens durch saure und basische Farbstoffe) findet. 
Dagegen habe er bei Hyperpituitarismus Schlaflosigkeit beobachtet. 
Wahrscheinlich sind auch die bei Affektionen des Mittelhims und 
Dilatation des dritten Ventrikels vorkommenden Schlafstorungen 
einem Drack auf die Hypophyse und darauffolgenden Zirkulations- 
storangen in derselben zu verdanken, da ja gerade in die Lymph- 
bahnen der Trichtergegend das Sekret der Hypophyse mundet 
(Aschner). Ob die Hypophysenhormone den Schlaf unmittelbar be- 
einflussen oder sie dies vermittels Wirkung auf andere Nervenapparate 
zustande bringt, ist eine andere Frage, die noch unbeantwortet 
bleiben muB. Wir finden aber bei der Encephalitis leth. noch andere 
Erscheinungen, die wir in Zusammenhang mit einer Dysfunktion der 
Hypophyse zu bringen gelemt haben. Der groBte Teil meiner weib- 
lichen Patienten hat tiber Aufhoren resp. Storangen der monatlichen 
Blutungen seit dem Beginn der Krankheit zu klagen. Von den mann- 
lichen Patienten hort man wiederam oft (nach einem Jahr) von einer 
Abnahme der Potenz sprechen. Ich beobachte auch Falle, die 
trotz der miserablen Emahrung und der schlaflosen Nachte an 
Gewicht immerwahrend zunehmen. Hier und da wird auch liber 
Polyphagie, Polyurie und Polydipsie geklagt. Alles dies macht 
die Annahme wahrscheinlich, daB die Hypophyse hier unmittelbar 
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oder mittelbar durch das Infundibulum und das Tuber cinereum ge- 
sebadigt ist. 

Wenn man sich nun die Topographie der Corpora striata, dee dritten 
Ventrikels, des Infundibulum, des Tuber cinereum imd der Hypophyee 
vergegenwartigt, so erscheint es ziemlich plausibel, daB bei einem 
EntzondungsprozeB in den Corpora striata auch die anderen Organe 
resp. die Hypophyse nicht immer yerschont bleiben konnen. Daher 
mit dem Beginn der Krankheit die Storungen im Bereich der Motilitat 
und des Schlafes. In den spateren Stadien aber, wenn der diffuse Ent- 
znndungsprozeB ale solcher abgeklungen ist, wird sich das klinische 
Bild entsprechend den zuriickgebliebenen anatomischen Lasionen ge- 
stalten. In einem Falle werden wir nur amyostatische Erscheinungen 
finden, in einem zweiten dagegen auch Schlafstorungen. Freilich sind 
unsere Akten iiber die Encephalitis leth. bei weitem nicht ab- 
geschlossen. Das klinische Bild ist bei vielen Encephalitikem trotz 
der jahrelangen Dauer noch nicht fixiert. Bei manchen Patienten ist 
eine Tendenz zur allmahlichen Besserung zu konstatieren, bei einigen 
dagegen scheinen noch neue Schtibe vorzukommen, was sich ja durch 
den entzundlichen Charakter des Leidens erklaren laBt. 

Durch diese Bemerkungen glaube ich dem Verstandnis der Ence¬ 
phalitis lethargica gegeniiber, welcher wir im Anfang der Epidemie so 
ratios nicht nur in therapeutischer, sondem auch pathognostischer 
Bedehung standen, etwas naher gekommen zu sein. Und die am An¬ 
fang gestellte Frage, was hier als primar und was als sekundar zu 
betrachten sei, kann einstweilen so beantwortet werden, daB wir hier 
mit zwei gleichwertigen Komponenten zu tun haben, die — sit venia 
verbo — bei jedem Patienten in verschiedener Proportion sich dar- 
bieten. Ich bin mir ganz klar, daB in meinen Ausfiihnmgen noch viel 
Hypothetisches liegt, besonders, da ja noch die feine Anatomie der 
Corpus-8triatum-Verbindungen, trotz der Untersuchungen von Ed i nger 
und seiner Schule, Wilson u. a. noch nicht ganz festgestellt ist. 

Jedenfalls glaube ich, dafi die Bahnen der Encephalitisforschung 
von der epidemiologischen Seite abgesehen — sich in dem hier skizzierten 
Rah men bewegen miissen, und daB auch hier, wie es schon so oft in der 
Neurologie vorkam, die Physiologie vieles von der Klinik und patho- 
logischen Anatomie zu lemen haben wird. 
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Paradoxe Kontraktion. 


Von 

Dr. S. Goldflam (Warschau). 

(Eingegangen am 5. Juni 1921.) 

Die Folgezustande der Encephalitisepidemie des Jahres 1920 gaben 
reichlich Gelegenheit, den amyostatischen Symptomenkomplex zu stu- 
dieren. Es kam mir besonders darauf an, die Erscheinungcn der Stoning 
der extrapyramidalen Bahnen von den pyramidalen zu unterscheiden. 
Da beschaftigte ich mich auch mit der paradoxen Kontraktion, die 
Westphal 1 ) im Jahre 1880 beschrieb, und die darin bestehen soil, 
daB ein Muskel, dessen Ansatzpunkte einander genahert werden, in 
Kontraktion gerat; druckt man z. B. den FuB des Patienten nach oben, 
so stellt sich eine tonische Anspannung der FuBstrecker, besonders des 
Tibialis ant. ein, die nun langere Zeit bestehen bleibt und den FuB in 
dorsalflektierter und adduzierter Stellung festhalt (Oppenheim, 
Lehrbuch 6. Aufl. S. 74). Westphal fand dieses Phanomen, unter an- 
deren, bei Paralysis agitans und dannl883 8 ), bemerkenswerterweise in 
2 Fallen von Pseudosklerose, die jetzt bekanntlich in so nahe Beziehungen 
zur Wilsonschen lenticularen, progressiven Degeneration getreten ist, 
einer Erkrankung mit exquisit extrapyramidalen.motorischen Storungen. 
Es wurde weiter bei der arteriosklerotischen Starre (Foerster), bei 
Neurosen (?) angetroffen. 

Dieses Phanomen konnte sich bekanntlich kein Burgerrecht in der 
Semiologie verschaffen. Oppenheim druckt sich aus ,,eine wesent- 
liche Bedeutung scheint dem Symptom nicht zuzukommen“. Ein Hin- 
demis in seiner Bewertung lag auch in der Schwierigkeit, die willkur- 
lichen bzw. suggerierten Bewegungen auszuschlieBen. Trotz Einiiben 
und Einhalten aller Kautelen miBlingt die Untersuchung deswegen nicht 
selten, namentlich bei angstlichen, wenig intelligenten Personen, die 
so sehr aufpassen, was mit ihrein FuBe vorgenommen wird, femer bei 
leicht benommenen Patienten. Gliicklicherweise bestehen diese Schwie- 
rigkeiten bei den hier hauptsachlich in Betracht kommenden Zustanden 
nur in geringem MaBe. 

*) Arch. f. Psycliiatr. u. Nervenkrankh. 14 . 

*) 1. c. 14 . 
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Es 8ei sofort betont, daB die paradoxe Kontraktion kein patholo- 
gisches Phanomen darstellt, wie etwa das Babinskische Zeichen, es 
ist ein allgemeines, norm ales Symptom, das insoiem an semiologischer 
Bedeutung gewinnt, als es bei manchen Krankheiten gesteigert in Er- 
scheinung tritt, bei anderen aber fehlt oder herabgesetzt ist. 

Was die Technik anbelangt, so ist es selbstverstandlich ratsam, so 
veit als moglich die Aufmerksamkeit der untersuchten Person abzu- 
ienken. Sie mufi den dorsalen Decubitus annehmen mit gestreckten 
und erechlafften Beinen. Weniger ratsam ist es, den Versuch in der 
Seitenlage oder in der Weise auszufiihren, daB der Untersucher das 
Bein leicht in Hiifte und Knie flektiert mit lose herabhangendem Unter- 
schenkel und FuB mit dem linken Arm unterstiitzt. Bei Gesunden 
befinden sich die FiiBe in Mittelstellung zwischen Plantar- und Dorsal- 
flexion, die Sehnen, die uber das tibiotarsale Gelenk ziehen, sind wenig 
bzw. maBig gespannt, entsprechend dem mittleren Muskeltonus. Zu- 
nachst muB man sich durch den Gesichtssinn und Betasten Rechenschaft 
daruber abgeben, in welchem Zustande der Spannung die Sehnen sich 
befinden, denn fur die Beurteilung des Phanomens ist nicht so sehr das 
Beharren des FuBes in gegebener Stellung oder Zuriicksinken desselben, 
sogar nicht einmal die absolute Spannung der Sehnen, als vielmehr der 
Unterschied in letzterer vor und nach dem Versuche mafigebend. Der 
Druck auf den Vorderteil der Sohle muB ziemlich kraftig sein, um den 
FaB in extreme Dorsalflexion zu bringen und soil diese Stellung so lange 
eingehalten werden, bis jede Anspannung der Sehne nachlaBt. Denn 
das Wesen des Phanomens liegt nicht, meines Erachtens, wie Oppen- 
heim nach Westphal angibt, in der sofortigen Anspannung der Strecker 
and ihrer Sehnen im Moments der Ausiibimg des Druckes — dieses ist 
gewohnlich der Ausdruck einer willkurlichen Bewegung — als im Zu¬ 
stande. der Muskeln und Sehnen nach Aufhdren des Druckes. Gewohn¬ 
lich tritt die Erschlaffung friiher oder spater ein, selbst bei Vorhanden- 
sein von FuBklonus, der aber bald weicht. Ich halte diese Sehnen- 
erechlaffung fiir wesentlich zum Gelingen des Versuches. Sie zeigt auch, 
daB es nicht die passive Verkiirzung des Muskels ist, die gleichsam als 
Reiz wirken soil (Westphal), da in diesem Momente des Versuches 
man die Sehnen beliebig lang erschlafft halten kann ohne eine Anderung 
der Spannung hervorzurufen. Dann zieht man plotzlich die den Druck 
ausubenden Finger zuriick und merkt die Stellung des FuBes, besonders 
aber den Zustand der Sehnen. Spannen sie sich sofort an und starker 
als zu Beginne des Experimentes, verharrt diese Spannung, somit auch 
die Dorsalflexion des FuBes langere Zeit, dann ist das Phanomen positiv 
bzw. gesteigert, sinkt der FuB plantarwarts, spannen sich die Sehnen 
nicht an oder nur schwach, kurz und trage, dann ist es eben nicht vor- 
handen. 
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Anders bei den uns hier interessierenden Zustanden der extrapyrami- 
dalen und pyramidalen, motorischen Storungen. Beim amyostatischen 
Symptomenkomplex, wie wir ihn so typisch bei dem encephalitischen Par¬ 
kinson begegnen,tritt die paradoxe Kontraktion in exquisiterWeise hervor, 
die Sehnen der Extensoren spannen sich nach Zuruckziehen des Drucke6 
sofort an, der FuB verharrt in Dorsalflexion, erst nach einer guten Weile 
gerat er in die friihere Stellung zuruck, die Spannung der Sehnen hat 
abgenommen. Sind die amyostatischen Erscheinungen, besonders die 
Hypertonie, nur einseitig vorhanden, dann ist das Phanomen nur auf 
diesem FuBe positiv. 

Bei den Pyerkrankimgen dagegen iehlt die paradoxe Kontraktion 
vollkommen, der FuB sinkt zuruck, die Sehnen spannen sich nicht an 
oder nur schwach, kurz und trage (besonders der Tibialus anticus), 
ganz gleichgiiltig ob I<ahmung oder nur Parese des FuBes besteht, ob 
das Babinskische Zeichen, FuBklonus vorhanden ist oder nicht. 

Die paradoxe Kontraktion ist, wie es zu erwarten war, nicht allein im 
Sprunggelenke sondem auch an anderen Gelenken mit hiniiberziehenden 
Sehnen, z. B. am Handgelenke, ausfiihrbar. Am augenfalligsten jedoch 
am Kniegelenke. Der Untersuchte muB die horizontale Bauchlage an- 
nehmen. Man faBt den FuB am Sprunggelenk und nahert die Ferae 
so weit als moglich der Hinterbacke, wobei die Spannung der Sehnen 
der Knieflexoren gewohnlich nachgibt, dann laBt man den Unterschenkel 
los. Bei Gesunden schnellt zunachst der Unterschenkel im Sinne der 
Wirkung des Quadriceps, diese Bewegung wird dann gehemmt durch 
Anspannung der Flexoren, so daB der Unterschenkel unter geradem 
oder offenem Winkel zu stehen kommt. Bei spastischen Zustanden 
infolge von Pyerkrankung sinkt der Unterschenkel hemmungslos, ohne 
Anspannung der Flexorensehnen beinahe sprungfederartig auf die Unter- 
lage zuruck, oder aber wird diese Bewegung am Ende durch eine ver- 
spatete trage Anspannung der Flexorensehnen verzogert, allenfalls ist 
die Exkursion viel groBer als bei Gesunden, wie sich beim Veigleich 
mit dem normalen Bein z. B. bei Hemiparesen herausstellt. Ganz anders 
bei der Hypertonie des Parkinsonschen Syndroms, hier schnellt der 
Unterschenkel nur wenig zuruck, er bleibt unter spitzem oder geradem 
Winkel im Knie stehen, und zwar infolge der bald eingetretenen An¬ 
spannung der Muskelsehnen. 

Ich gebe der Untersuchung auf paradoxe Kontraktion im Knie- 
gelenk sogar den Vorrang liber dem Sprunggelenk, wegen der leichteren 
Ausfuhrbarkeit, Nichtinterferenz von Willkiirbewegungen und klareren 
Resultaten 1 ). 

*) Als praktischen Fingerzeig moclite ich raten, zuerst auf die bald zu be- 
sprechende Dehnungskontraktion der Antagonisten im Kniegelenke zu prtifen, 
dann erst auf die paradoxe Kontraktion. 
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Somit haben wir in dem differenten Verhalten dieses Phanomens, 
positiv bei extrapyramidalen und negativ bei pyramidalen Storungen, 
ein Unterscheidungsmerkmal dieser beiden Zustande gewonnen. 

Es hat sich mir die Untersuchung auf paradoxe Kontraktion niitz- 
lich erwiesen auch bei Hemiparesen mit so geringer Beteiligung des Bei- 
nes, daB sie mit den gewohnlichen Methoden nicht festzustellen war; 
hier kontrastierte das Verhalten des Phanomens auf beiden Seiten, 
Vorhandensein auf der gesunden, Fehlen oder starke Herabminderungen, 
je nach Grade der Parese, auf der kranken Seite. 

Es scheint mir iiberhaupt, daB der Ausbau der paradoxen Kontrak¬ 
tion noch manche differentialdiagnostische Friiche zeitigen kann, so 
habe ich sie vermiBt, bzw. bedeutend herabgesetzt gefunden bei Tabes 
(besonders im ataktischen Stadium), Chorea minor. Bei dieser letzteren 
kann die Atonie solche Grade erreichen, daB die Hyperflexion im Knie- 
gelenke gar kein Zuriickschnellen des Unterschenkels bewirkt und dieser, 
allein der Schwere gehorehend, auf die Hinterflache des Oberschenkels 
parallel zu liegen kommt. 

Wie ist das Phanomen zu erklaren? Westphal nannte es paradox; 
er vermutete, daB es sich wahrscheinlich um noch nicht weiter erklar- 
bare Veranderungen des Muskeltonus handelt. Nach Foerster (zit. 
nach Oppenheim) haben die Muskeln bei arteriosklerotischer Starre, 
bei Paralysis agitans, das Bestreben, sich der passiven Annaherung ihrer 
Insertionspunkte alsbald durch aktive Anspannung anzupassen. Auch 
Zingerle 1 ) ist der Meinung, daB es mit dem kontinuierlichen, form- 
erhaltenden Tonus der Paralysis agitans im Zusammenhange steht, 
daB jede durch Annaherung der Insertionspunkte eingeleitete Anderung 
der Form sofort durch Fixationsstellung festgehalten wird. Wir haben 
jedoch festgestellt, daB bei der extremsten und beliebig langen Ent- 
spannung der Sehnen, wobei es zur moglichsten Annaherung der In¬ 
sertionspunkte kommt, wie sie in meiner Modifikation des Versuches 
gegeben ist, von aktiver Anspannung nicht die Rede sein kann; sie 
tritt erst ein, nach Zuriickziehen des Druckes in Fallen mit positiver 
paradoxer Kontraktion. 

Strum pell 2 ) fand sie am rechten FuB in einem Falle vonPseudo- 
sklerose und halt sie fiir eine besondere Form jener von ihm als Fixa- 
tionsrigiditat bezeichneten Erscheinung, die darin besteht, daB die 
hypertonischen Muskeln die Glieder stets in der eingenommenen bzw. 
ihnen gegebenen Stellung fixieren und festhalten. 

Mir scheint folgender Mechanismus plausibel. Bei Ausfiihrung des 
Versuches am FuBe, im Knie wird der Gastrocnemius bzw. Quadriceps 

*) Joura. f. Psychol, u. Neurol. 14 , H. 3— 4 . 

■) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 54 . 
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mit den zugehdrigen Sehnen stark gedehnt, die Extensoren des Unter* 
schenkels bzw. die Knieflexoren samt ihren Sehnen aber relaxiert. 
Nach Aufhoren des Druckes sucht der Gastrocnemius bzw. Quadriceps, 
kraft seiner Elastizitat, den FuB in Plantareflexion, den Unterschenkel 
in Extension zu bringen, dadurch werden die Extensoren des Fufles, 
bzw. die Knieflexoren gedehnt, und antworten sofort mit einer starken 
Kontraktion. 

Da die paradoxe Kontraktion und die bald zu erortemde Dehnimgs- 
kontraktion der Antagonisten auf demselben physiologischen Vorgang 
zu beruhen scheinen, so soli auf die Schilderung desselben am SchluB 
des Aufsatzes verwiesen werden. 
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Yon 

Dr. S. Goldflam (Warschau). 

(Eingegangen am 5. Juni 1921.) 

Setzt man bei Gesunden einer intendierten Bewegung eines Glied- 
abschnittes Widerstand entgegen und unterbricht diesen plotzlich, 
dann setzt das betreffende Segment die Bewegung in intendierter Rich- 
tung eine gewisse Strecke weiter fort bis Einhalt erfolgt; am Ende der 
Bewegung stellt sich ein Riickschlag im Sinne der Antagonisten ein, 
der an den Oberextremitaten so gering sein kann, daB er schwer zu 
beobachten ist, er tritt deutlicher zutage an den Beinen, wo die Ex- 
kursionen groBer sind. Das Wesentliche aber scheint mit nicht so sehr 
der Ruckschlag als das Unterbrechen der intendierten Bewegung nach 
kurzerer oder langerer Exkursion zu sein. Es wird sich weiter unten 
zeigen, warum wir dieses Phanomen einstweilen Dehnungskontraktion 
der Antagonisten zu nennen vorschlagen. 

Von diesem Gesetz gibt es Abweichungen in zwei Richtungen. Die 
Kontraktion der Antagonisten, somit das Einhalten der Bewegung 
tritt bei diesem Versuche schneller als normal ein, sofort nach dem 
Anfhoren des Widerstandes und ist auch kraftiger, —• wir hatten es 
dann mit einer Steigerung des Phanomens zu tun, — oder aber setzt 
rich die intendierte Bewegung eine weitere Strecke als gewohnlich fort, 
der Gliedabschnitt macht eine groBere als de norma Exkursion, sogar 
bis zu anatomischer Zulassigkeit des Gelenkes, und zwar infolge des 
verspateten Eintritts der hemmenden, dazu schwacheren und zuweilen 
tragen Kontraktion der Antagonisten, die sogar ganz fehlen kann —, wir 
hatten es in diesem Falle mit einer Herabsetzung bzw. Fehlen des 
Phanomens zu tun. 

Das letztere fand Stewart Holmes 1 ) bei Atonie im Geleit der 
cerebellaren Bewegungsataxie auf der Seite der Kleinhimaffektion. 
Aber schon im Jahre 1901 sprach Babinski 2 ) die Meinung aus, daB 

l ) Zit. in Oppenheims Lehrbuoh 8.1382. 

*) Rev. neuroL 1920, Nr. 6. 
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die dysmetrischen Bewegungen der Kleinhirnkranken dem Defizit 
einer inhibitorischen Aktion der Antagonisten ihre Entstehung ver- 
danken diirften. 

Ich habe hochgradige Herabsetzung bis Mangel der Dehnungskon- 
traktion der Antagonisten bei Zustanden beobachtet, welche mit Hypo- 
tonie einhergehen, so bei Myasthenie, Chorea minor, Tabes (besonders in 
ataktischem Stadium) und merkwurdigerweise, was ich hier betonen 
mochte, bei spastischen Zustanden infolge von Pylasion, sowohl bei lah- 
mungsartiger Schwache als bei leichter Parese. Die Prufung gelingt am 
besten im Knie in der Bauchlage, die exzessive Bewegung hier kann so 
weit reichen, als das Gelenk zulaBt, bzw. bis der Unterschenkel die Unter- 
lage beriihrt, wenn man der Extension Widerstand leistet und diesen 
plotzlich abbricht; allerdings tragt hier das tlberwiegen der Extension 
iiber die Flexoren bei 1 2 * ). Der Unterschied zwischen normalem Verhalten 
und Herabsetzung des Phanomens tritt besonders auffallend bei Hemi- 
paresen zutage. 

Einen noch groBeren Kontrast bildet das Verhalten der Dehnungs- 
kontraktion der Antagonisten bei der Hypertonie des encephalitischen 
Parkinsonschen Syndroms, wo das Phanomen meist hochgradig ge- 
steigert erscheint. Schon im Jahre 1909 stellte Dyleff 8 ) bei Kranken 
mit Paralysis agitans folgendes fest. Unterdriickt man plotzlich den 
Widerstand, welchen man einer energischen Bewegung des Kranken, 
z. B. einer Flexion im Ellenbogengelenke, entgegensetzt, so eieht man, 
daB die Bewegung trotz Aufhoren des Widerstandes nicht ausgefuhrt 
wird, der Vorderarm bleibt z. B. bei diesem Versuche in der gleichen 
Stellung oder fiihrt nur eine minimale Exkursion aus. Dyleff gibt 
keine Erklarung fiir diese Erscheinung, hatte aber offenbar mit einer 
Steigerung des hier erorterten Phanomens zu tun. 

Die groBe E nce phalitisepidem ie vom Jahre 1920 mit ihren so zahl- 
reichen Fallen von Parkinsonschem Syndrom gab reichlich Gelegen- 
heit, dieses Phanomen genauer zu studieren. B a b i n s k i und Jarkowski*) 
beschreiben einen solchen Kranken mit bedeutender Muskelrigiditat. 
Wurde er aufgefordert, einem Zuge mit seinem Gliedabschnitte Wider¬ 
stand zu leisten, und wird dann der Zug vermindert, so daB eine kleine 
Verschiebung des Segmentes moglich wird, dann beobachtet man so- 
fort eine briiske Kontraktion der Antagonisten. Die Autoren sprechen 


1 ) 1st der Automatismu8 des Riickenmarks bei Querschnittslasion des Riicken- 
marks stark erhoht, und erfolgen die bekannten Spasmen und kombinierten Be¬ 
wegungen der Beine scheinbar spontan oder nach geringen auBeren Reizen, dann 
ist die Prufung des Phanomens erschwert. 

2 ) Encephale 1909, Ref. Neurol. Centralbl. 1909, S. 1222. 

*) L. c. 
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sich fiber den Mechanismus des Phanomens, das sie als Reaktion der 
Antagonisten bezeichnen, nicht endgiiltig aus. 

Ich habe nun die Steigerung des Phanomens, d. h. den frtihzeitigen 
Eintritt einer kraftigen Antagonistenkontraktion bei alien so zahl- 
reichen Fallen von encephalitischem Parkinsonschen Syndrom beob- 
achtet. Die Ausgepragtheit des Phanomens stand in geradem Verhalt- 
nisse zur Ausbildung der Starre, es war aber auch dort vorhanden, 
wo die Hypertonie nur wenig ausgesprochen schien. Da die Rigiditat 
meist fiber die ganze Muskulatur sich ausgebreitet erweist, so konnte 
man auch die gesteigerte Dehnungskontraktion der Antagonisten an 
alien beteiligten Gelenken und in alien Bewegungsrichtungen, die das 
Gelenk zulaBt, wahmehmen; da nun die Steifigkeit am ausgesprochen- 
sten im Nacken, Hals, Rumpie und proximalem Extremitatengelenken 
sich zeigt, so auch hier die grofite Intensitat des Phanomens. Es trat 
nur einseitig oder nur in e inem Gliede auf bei einseitiger oder auf diesem 
Gliede beschrankter Hypertonie. 

Ich bediente mich bei Ausfiihrung des Versuches der Methode der 
briisken Unterbrechung des Widerstandes, nicht des Nachlassens des- 
selben, da die Resultate augenfalliger sind. 

Die Versuche wurden von den Autoren anscheinend meist am Ellen- 
bogengelenk ausgefiihrt, auf das immer exemplifiziert wird. Sie sind aber 
vielleicht noch besser an proximalen Gelenken und denen des Stammes 
demonstrierbar. LaBt man z. B. den Widerstand, den man der will- 
kurlichen Ab- bzw. Adduction im Schultergelenke entgegenstellt, 
plotzlich nach, dann bleibt der Arm immobil oder macht eine nur sehr 
geringe Bewegung im Sinne der intendierten Bewegung, ohne jeden 
Ruckschlag, infolge der sofort eintretenden fiihl- und sichtbaren Kon- 
traktion der Antagonisten, des Pectoralis, Teres major bzw. des Del- 
toideus. Ebenso macht der Ober- und Unterschenkel nur unausgiebige 
Exkursionen bei Priifung des Phanomens im Htift- und Kniegelenke. 
Noch exquisiter fallt der Versuch bei Hiniiber- und Nachvorneigung 
des Kopfes aus; hier herrscht meist die groBte Rigiditat, so bleibt der 
Kopf nach Zuriickziehen des Widerstandes beinahe unbeweglich stehen. 
Ad oculos tritt dieses Phanomen bei Rotationsbewegung des Kopfes 
zutage. Zieht man den Widerstand, den man der aktiven Drehung 
des Kopfes nach rechts entgegensetzt, plotzlich zur tick, dann sieht 
man den erschlafften antagonistschen rechten St. cl. mast, momentan 
in Aktion treten und die Bewegung in der intendierten Richtung ver- 
eiteln. 

Ich behalte mir vor, die Erscheinungen, welche bei willktirlichen 
Bewegungen ohne Widerstand beim Parkinsonschen, encephalitischen 
Syndrom auf treten, an anderem Orte zu erortem. 

Welcher ist der Mechanismus des normalen Phanomens? Unter- 
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bricht man plotzlich den Widerstand, den man einer gewollten Bewegung 
entgegenstellt, dann setzt der Gliedabschnitt zunachst seine Bewegung 
in intendierter Richtung eine Strecke weiter fort, bleibt dann stehen, 
macht einen geringen Riickschlag, und dies geschieht offenbar durch 
die inzwischen eingetretene Kontraktion der Antagonisten. Wodurch 
aber entsteht diese? Nach Sherringtons Gesetz der reziproken Ant- 
agonistenhemmung, bedingt die Innervation der Agonisten zugleich die 
Erschlaffung der Antagonisten. Die meisten Autoren nehmen an, — 
man kann sich leicht davon iiberzeugen —, daB bei willkiirlichen Be- 
wegungen sowohl die Agonisten als Antagonisten innerviert werden, 
aber nicht in gleichem MaBe. Um den Ablauf einer beabsichtigten Be¬ 
wegung zu ermoglichen, miissen die Antagonisten in einem gewissen 
Zustande der Erschlaffung sich befinden 1 ). Nach Strum pell 2 ) muB 
jede willkiirliche Bewegung zunachst mit einem Nachlassen des myo- 
statischen Tonus in dem sich bewegenden Gelenke beginnen, damit 
das freie Spiel der bewegenden Muskeln sich ungehemmt entfalten kann. 
Andere Forscher 3 ) unterscheiden zwischen dynamischer Kontraktion 
oder Pressionskraft und statischer Kontraktion oder Widerstandskraft. 
Die erste soli viel schwacher sein als die zweite. Der Grund dafiir liegt 
angeblich darin, daB bei der dynamischen Kontraktion die Antagonisten 
sich mitkontrahieren, wahrend sie bei der statischen Kontraktion er- 
schlaffen. Babinski und Jarkowski sind der Ansicht, daB die Re- 
aktion der Antagonisten als Folge der dynamischen Kontraktion zu 
betrachten ware, wobei die Antagonisten sich kontrahieren. So viel 
Miihe ich mir auch gab, konnte ich die Mitkontraktion der Antago¬ 
nisten bei Pressionskraft, ihre Erschlaffung bei Widerstandskraft nicht 
feststellen. Ich sah nur, daB bei manchen Bewegungen, z. B. Flexion 
im Ellenbogengelenke der Triceps sich mitkontrahierte, ganz gleich ob 
man Widerstand entgegensetzte oder nicht, nur selten lieB sich eine 
geringe Abnahme dieser Antagonistenkontraktion bei der Widerstands¬ 
kraft konstatieren. Setzt man in der Bauchlage der willkiirlichen Ex¬ 
tension des unter geradem Winkel befindlichen Unteischenkel Wider¬ 
stand entgegen, dann treten die Antagonistenflexoren sofort in Aktion. 
Der Anteil der Antagonisten ist nicht immer ein gleich groBer, er scheint 
geringer zu sein, z. B. bei Extension im Ellenbogen. Daruber noch an 
anderem Orte. 

Fiir den Mechanismus des hier behandelten Phanomens muB man 
beriicksichtigen, daB bei plotzlichem Loslassen des Widerstandes eine 
briiske Agonistenkontraktion zustande kommt, diese aber eine ebenso 
briiske Dehnung der Antagonisten zur Folge haben muB, die als Reiz 

*) Lewy, Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 10, H. 1—23. 

-) Neurol. Centralbl. 1920, Nr. 1. 

3 ) Souques, Rev. neurol. 1920, Nr. 4. 
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die Kontraktion derselben hervorruft. Es hangt nun von der Energie 
und Plotzlicheit der Agonistenkontraktion, von der Reizbarkeit der 
Antagonisten, die mit den obwaltenden Tonusverhaltnissen inZusam- 
menhange steht, ab, wie schnell und kraftig dieser Mechanismus ins 
Werk geeetzt wird. 1st die Kontraktion der Agonisten nicht stark und 
bruske genug, so ist auch die Zerrung der Antagonisten eine geringe, 
die Kontraktion dieser erscheint verlangsamt, trage und schwach, 
dann haben wir es mit Verlangsamung bzw. Herabsetzung bis vollstandi- 
gem Fehlen der Dehnimgskontraktion der Antagonisten zu tun, wie 
bei Erkrankungen, die mit Atonie der Muskeln einhergehen, z. B. Tabes 
(im ataktischen Stadium), Myasthenie, Chorea minor, Cerebellaraffek- 
tionen und merkwiirdigerweise bei spastischen Zustanden infolge von 
Pylasionen. Andererseits besteht Steigerung dieses Phanomens, wo 
schon ein geringer Reiz, eine kleine Zerrung geniigt um die Kontraktion 
der Antagonisten hervorzurufen, diese erscheint beschleunigt und stark, 
als Prototyp dient hier das encephalitische, Parkinsonsche Syndrom 
mit seiner Hypertonie. 

Ist diese Deutung des beobachteten Vorganges richtig, so haben 
wir es hier mit einem identischen Mechanismus zu tun, wie bei 
der sog. paradoxen Kontraktion, nur daB bei dieser die Elastizitat 
des gedehnten Muskels als Reiz wirkte, hier aber ist es die aktive 
Bewegung. 

So sehen wir in der Tat beide Phanomene parallel einhergehen: 
wo paradoxe Kontraktion vorhanden ist, da findet man auch ge- 
steigerte Dehnungskontraktion der Antagonisten, wie bei der Hyper- 
tome oder ,,myostatischen Starre“ (Striimpell) des Parkinson- 
schen Syndroms. Beide Phanomene sind herabgesetzt bzw. fehlen bei 
der reflektoriechen Muskelstarre der spastischen Zustande infolge Py- 
erkrankung. So diirften sie auch auf demselben physiologischen Vor- 
gang beruhen. 

Im strikten Gegensatze zum Verhalten der paradoxen und Dehnungs¬ 
kontraktion der Antagonisten steht das Verhalten der Sehnenphanomene, 
die bei Pylasionen exquisit gesteigert, bei Extrapyramidalstorungen- 
des encephalitischen Parkinsonschen Syndrom maBig, zuweilen leb- 
haft, allenfalls nicht pathologisch erhoht sind. 

Manche Physiologen, z. B. Pi^ron 1 ), betrachten die Verkiirzung 
nach briisker Dehnung des mit den Zentren in Zusammenhange be- 
findlichen Muskels — also ein dem hier zur Sprache gelangten 
identischen Vorgang — ak spinalen Reflex nach Art eines Sehnen- 
reflexes. In einer zweiten , Arbeit 8 ) macht cr in dieser Beziehung 


*) Rev. neurol. 1920, Nr. 9. 
*) Rev. neurol. 1921, Nr. 2. 
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eine gewisse Einschrankung, indem er hinzufiigt, dad diese Auffassung 
Geltung hat, soweit es sich nicht um eine Antagonistenkontraktion 
handelt. 

Bekanntlich hat Westphal gegen den spinalreflektorischen Ur- 
sprung der Sehnenphanomene Einspruch erhoben; er nahm an, daB 
sie eine durch Zerrung, Dehnung, Erschutterung des Muskels erzeugte 
idiomuskul&re Zuckung, welche an den physiologischen Tonus gebunden 
ist, darstellen. Diese Anschauung ist noch jetzt von namhaften eng- 
lischen Forscbern (Sherrington, Horsley, Gowers und anderen) 
vertreten. 

Die Mehrheit der Physiologen und Kliniker halt indessen an der 
reflektorischen Natur der Sehnenphanomene fest. Nach Pieron 1 ) 
reagiert im Muskelsehnenreflexe der Muskel mit einer briisken, kurzen 
klonischen Zuckung, welche die Antwort der Myofibrillen reprasen- 
tiert und zugleich mit einer Undulation, einer tonischen, langsamen 
und langgezogenen Zuckung, welche die Antwort des Sarkoplasmas 
darstellt. 

E. Frank 2 ) tritt zunachst fur die idiomuskulare Natur der Sehnen¬ 
phanomene ein. Es handelt sich nach ihm um eine durch den Dehnungs- 
reiz erzeugte, direkte, tonische Zusammenziehung, und ist das Sehnen- 
phanomen als Vorschlag einer Erhohung des Tonus aufzufassen. Nach 
langeren, interessanten Ausfiihrungen erganzt E. Frank in einem An- 
hange seine Anschauung folgendermaBen: Die Zerrung oder Erschutte¬ 
rung der Sehne fiihrt, bei bestehendem, physiologischem Tonus, auf 
doppelte Weise zu einer Tonuserhohung 1. durch direkte Erregung 
des Tonussubstrates (des Sarkoplasmas), 2. durch Reizung des para- 
sympathischen Tonusnerven mittels zentripetaler Impulse von der 
Sehne oder dem Muskel, welche im Grau des Hinterhoms auf die Tonus¬ 
nerven iiberspringen. Wir sehen also, daB auch E. Frank echiieBlich 
einen spinalreflektorischen Vorgang fiir Entstehung der Sehnenphano¬ 
mene akzeptiert. 

Die Dissoziation zwischen dem Verhalten der hier zur Sprache ge- 
langten Phanomene und Sehnenphanomene, sowohl bci Py- als Extra¬ 
pyramid alstorungen, weist darauf hin, daB diese Vorgange auf diffe- 
renter, physiologischer Basis beruhen. Den spinalreflektorischen Anted 
der Sehnenphanomene angenommen, miissen wir ihn fiir die paradoxe 
und Dehnungskontraktion ablehnen und auf eine, durch mechanische 
Reizung unmittelbar hervorgerufene, sog. idiomuskulare Zuckung, 
beim Erhaltensein des Tonus, rekurrieren. Nach E. Frank*) hat die 


») L. c. 

*) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. ?#. 
3 ) L. c. 
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idiomuskulare Zuckung mit der sensiblen und motorischen Innervation 
nichts zn tun, steht aber in Beziehung mit dem tonischen Zustand des 
Muskels. Fur die Erregung des Fibrillenapparates sind, nach ihm, nicht 
nur Reizungen des motorischen Nerven von Bedeutung, sondem auch 
Anderungen des tonischen Zustandes oder des materiellen Substrates, 
d. h. des Sarkoplasmas, an welches der tonische Zustand gekniipft ist, 
und in welchem die Fibrillen eingebettet sind. 

■ Es soli erinnert werden, daB bei Priifung auf paradoxe und Deh- 
nungskontraktion in Fallen von Pylasionen, die ausgesprochen lang- 
same, trage Kontraktion der Antagonisten vielfach auffiel, hier also 
scheinbar allein die tonische Komponente der Zuckung in Erscheinung 
tritt. 

Els wird allgemein die Steigerung der Sehnenphanomene als MaB- 
stab der Erhohung des Muskeltonus angesehen. Dieser Satz er- 
heischt eine gewisse Beschrankung, indem nicht eelten schlaffe Lahmung 
mit Steigerung der Sehnenreflexe einhergeht, wie auch diese fehlen 
k&nn bei Tonuspersistenz. Betrachtet man den Sehnenreflex in seiner 
Gesam heit, sagt Pieron, so scheint er ganz unabhangig vom Tonus 
zu sein. Allein durch die tonieche Komponente ist der Sehnenreflex 
ein Zeichen des Tonus, nur sie allein durch ihre Erhohung oder Abnahme 
bedeutet Hyper- oder Hypotonie. Doch lehrt die tagliche Erfahrung, 
daB zwischen dem Tonut der Pyerkrankung und Steigerung der Sehnen¬ 
reflexe enge Beziehungen bestehen. Da bei der Hypertonie des ence- 
phalitischen Parkinson die Sehnenreflexe allenfalls nicht pathologisch 
gesteigert erscheinen, so sind wir berechtigt zu schlieBen, daB es sich 
nicht um denselben Tonus wie bei spastischen Zustanden der Pyerkran¬ 
kung handeln kann. In der Tat unterscheidet Zingerle den re- 
flektorischen, bei passiven Bewegungen eintretenden Tonus, der bei 
Pylasionen starker auftritt und in engen Beziehungen zu den Sehnen- 
reflexen steht, imd den kontinuierlichen, formerhaltenden Tonus (Heil- 
bronner), der bei Paralysis agitans starker auftritt und nicht von 
pathologischer Steigerung der Sehnenreflexe begleitet ist und wahr- 
scheinlich identisch ist mit dem von Striimpell sog. myostatischen 
Tonus. 

Die Hypertonie des encephalitischen Parkinsonschen Syndroms 
ist eine Steigerung dieser zweiten Tonusart und liegen ihr wahrschein- 
lich Veranderungen in den GroBhirnganglien (speziell den Linsenkemen) 
zugrunde. Die Steigerung der hier zur Sprache gelangten Phanomene 
ist offenbar an diese Hypertonie gebunden, wahrend ihre Herab- 
setzung bzw. Fehlen mit dem reflektorischen Tonus im Zusammen- 
hange steht. 

In dem differenten Verhalten der paradoxen Kontraktion und 
Dehnungskontraktion der Antagonisten haben wir, wie es scheint, ein 
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gutes Zeichen zur Unterscheidung der motorischen Storungen dee pyra- 
midalen Systems von dem extrapyramidalen kennengelemt. 

Ich bin weit entfemt, dieSchwache der hier gegebenen Ausfuhrungen 
zu bestreiten. und betrachte die Bezeichnung des Phanomens als Deh¬ 
nungskontraktion der Antagonisten als provisoriseh, mochte aber ihn 1 

auch auf die paradoze Kontraktion ausgedehnt wissen, weil ja dieae 
nichts besagt. , 

Bei Bearbeitung dieses Themas stand mir auch das Material der ' 
Abteilung von Koll. E. Flatau zur Verfiigung, dem ich hier meinen ver- 
bindlichsten Dank ausdriicke. > 
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Bemerkungen zu Eafkas Arbeit: 

Die Kolloidreaktionen des Liquor cerebrospinalis. 

(Diese Zeitschr. Bd. 74, H. 1—3.) 

Von 

Robert Brandt und Fritz Mr as. 

(Aus der Klinik fur Geschlechts- und Hautkrankheiten in Wien 
[Voretand: Hofr. Prof. Dr. Ernst Finger].) 

(Eingegangen am 4. April 1922.) 

Einigen Angaben Kafkas in der oben zitierten Arbeit miissen wir 
unsere abweichenden Erfahrungen und Ansichten entgegenhalten. Ein 
Teil der Gegensatze beruht offenbar auf einem wesentlich verschiedenen 
Verhalten der von uns verwendeten Losungen, weil wir einerseits Ge- 
setzmaBigkeiten sehen, die Kafka nicht aufgefallen sind, andererseits, 
abgesehen von unseren ersten Losungen, einige seiner Beobachtungen 
standig vermissen. Da unsere Losungen untereinander nur geringe 
Empfindlichkeitsunterschiede zeigen und bei vielen tausend Reaktio¬ 
nen, darunter zura groBen Teil fortlaufenden Wiederholungen, eine 
quantitative Verwertung der Kurven erlaubten, so glauben wir uns ira 
Folgenden auf die mit ihnen gewonnenen Resultate stiitzen zu konnen. 
Es sei gleich vorweggenommen, daB wir die Goldsolreaktion (G.S.R.) 
niemals einer quantitativen EiweiBreaktion gleichgesetzt haben, wie 
Kafka (S. 269) aus unseren Arbeiten herausliest. Wir haben schon in 
unserer ersten Arbeit die Selbstandigkeit der Reaktion betont und eher 
gewisse Beziehungen zur Liquor-WaR. vermutet. In der ersten Arbeit 
von Kyrle, Brandi und Mras ist ausfiihrlich dargetan und durch ent- 
sprechende F&lle belegt, daB wir in den Kolloidreaktionen neuartige, den 
EiweiBproben keineswegs gleichzusetzende Reaktionen sehen. Dem 
widerspricht auch nicht der Umstand, daB wahrscheinlich Globuline 
an dem Zustandekommen der Reaktion beteiligt sind. Nur so liegt die 
Sache sicher nicht — das haben wir in samtlichen Arbeiten betont — 
daB die durch die Phase-I-, bzw. Pandy- und Sublimatreaktion nach- 
gewiesene Vermehrung der Globuline die Ursache der Reaktion ist. Ein 
gewisses Parallelgehen mit den anderen Reaktionen liegt im Wesen der 
Sache. 

Kafka gleicht die Empfindlichkeitsunterschiede der verschiedenen 
Goldlosungen durch Anwendung verschiedener im Titrationsweg er- 

7~ i. d. g. Nenr. u. Psych. LXXVI. 35 
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mittelter Kochsalzkonzentrationen ana, so daD der normale Liquor 
uberhaupt keine Goldsolf&llung ergibt. In Anbetracht der Giite und 
Gleichm&Bigkeit der uns von dem Zentrallaboratorium des Allgemeinen 
Krankenhauses in Wien gelieferten Losungen konnen wir bei Aus- 
schaltung gelegentlich vorkommender wesentlich unter- oder liber* 
empfindlicher Losungen diese Vorproben entbehren; wir verwerfen sie 
uberdies aus folgendem Grunde. Die Verdnderung der KochseUzlcon- 
zentration hat einen gesetzmdfiigen Einjluji auf das Kurvenbild: Bei Er- 
hohung der Kochsalzkonzentration wandert das Maximum der Kurve 
„nach rechts“ in die st&rkeren Liquorverdiinnungen liinein, Verminde- 
rung verschiebt das Maximum nach links, den st&rkeren Konzentrationen 
zu. Unsere diesbeziiglichen Versuche und Ausfuhrungen sind in Publika- 
tion begriffen (Zeitschr. f. Immunitytsforsch. u. Dermatol. Wochenschr.). 
Wir bestehen aber darauf, daB bei gleichbleibender Kochsalzkonzen¬ 
tration bei alien luischen im Liquor sich ausdrtickenden Prozesssen das 
Reaktionsmaximum der Lage nach konstant bleibt und zwar bei unseren 
Losungen und 0,4% Kochsalz bei 1 / 80 Liquorverdiinnung liegt. Dieses 
Ausf&llungsmaximum ist beim normalen Liquor angedeutet, auch beim 
paralytischen knapp nach Reagenszusatz erkennbar. Wir konnen daher 
fur unsere Losungen kein volliges Unver&ndertbleiben durch negative 
Liquores verlangen — Variieren der Kochsalzkonzentration wiirde aber 
den Reaktion8typus verwischen. Ausfallung bis Violett betrachten wir 
auf Grund unserer Erfahrungen nicht als pathologisch. Alle Losungen, 
die diese Empfindlichkeit gegen Normalliquor nicht zeigten, erwieeen 
sich als unbrauchbar. Wir iiben also nach dem Beispiele Eskuchens die 
biologische Austitrierung statt der physikalischen. Andemorts werden 
vielleicht andersempfindliche Losungen die besten sein und wird 
vielleicht das Maximum an einer anderen Stelle liegen. Die Grenze gegen 
das Normale wird jedenfalls nicht scharf zu ziehen, die Lage des Maxi- 
mums bei gleicher Versuchsanordnung fix sein. Qualitative Kurven- 
unterschiede innerhalb der Gruppe luischer Liquores haben wir; von 
wohlcharakterisierten Ausnahmen abgesehen, nicht beobachtet. Die 
Lueszacke, die Lues-cerebri-, Tabes- und Paralysekurve sind nur gra- 
duell unterschieden, das Hineinreichen der F&llungszone in st&rkere 
Liquorkonzentrationen U/s) ist nur der Ausdruck einer exzessiven 
Verbreiterung dieser Kurve. Die verschiedenen Kurven entsprechen 
nicht verschiedenen Krankheitsbildem sondem verschiedenen Inten- 
sitdten der Reaktion, deren „paralytische“ St&rke (auch mit Ausbreitung 
der Kurve in niedrigere Liquorverdiinnungen) mitunter im Sekund&r- 
stadium der Lues ohne klinisch-neurologische Symptome zur Beob- 
achtung kommt. Wenn auch solche F&lle vielleicht gef&hrdeter sind, so 
ist der zugrundeliegende ProzeB in diesem Stadium jedenfalls nicht die 
Paralyse. Also auch die Pp-Kurve ist eine Lueskurve. 
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DaB die Lues-cerebri-Kurve bei Kafka , wie aus seinen Abbildungen 
hervorgeht, eine wechselnde Lage des Maximums hat, fiihren wir vor* 
wiegend auf die von ihm geiibte Variierung der Kochsalzkonzentration 
zurhck. Die von ihm „konzedierte“ schwache Ausfallung des Goldsols 
durch die ersten zwei Verdiinnungen normaler Liquores riihrt nicht vom 
Unterlassen der Kochsalztitration her und wurde bei uns nie beobachtet. 
Sie ist auch nicht mit der Tatsache in Einklang zu bringen, daB die 
Fallung eines kolloidempfindlicheren Goldsols durch einen normalen 
Liquor der Form, wenn auch nicht der Intensitat nach einen luischen 
Typus ergibt (siehe Abbildung Kafkas, S. 271) 1 ). 

Kafka bekampft unsere Trennung von vascvlaren (luischen) und 
meningitischen Prozessen, zu der wir durch Auffinden gesetzmaBiger Be- 
ziehungen zwischen Goldsolkurve, klinischem Bild und pathologischer 
Grundlage gelangt sind. Wir miissen auf unsere (Loeivy, Brandt und 
Mras) Ausfiihrungen in der von ihm beriicksichtigten Arbeit verweisen. 
Hier mochten wir nur die bezeichnende Tatsache betonen, daB unter 
alien diesen, histologisch allerdings auch unter die Meningitis einzu- 
reihenden, luischen Prozessen das Idinische Bild der Meningitis bloB 
ganz ausnahmsweise in Erscheinung tritt — in jenen Fallen, in denen 
wir auch die meningitische Kurve des Goldsols sehen kdnnen. Klinik 
und histologisches Bild der luischen Cerebrospinalprozesse geben deut- 
liche Hinweise darauf, daB doch ein wesentlicher Unterschied gegeniiber 
den im gewohnlichen medizinischen Sprachgebrauch als „meningitisch“ 
bezeichneten Prozessen besteht. Auch in der WaR., nicht nur in der des 
liquors, ist der ganz besondere Charakter dieser Entziindung aus- 
gedruckt. Wir sind uns bewuBt, daB die von Loewy und uns gewahlte 
Nomenklatur, welche dieser wesenthchen Unterscheidung dienen wollte, 
ohne Zusammenhang mit unseren damaligen Ausfuhrungen zu miB- 
veretSndlicher Auffassung fiihren kann, meinen aber, die Unterscheidung 
deutlich genug begriindet zu haben. Der Gegensatz zwischen uns und 
Kafka scheint uns iibrigens nicht so betrachtlich, da Kafka ja Stem und 
Poensgen sowie uns darin beipfichtet, daB der zugrunde liegende ProzeB 
mehr als der Krankheitserreger ausschlaggebend sein kann und da er 
uberdies unserer mit diesen Ausfuhrungen eng zusammenhangenden 
Ansicht vom Wesen der G.S.R., wie er selbst angibt (S. 302), beitritt. 

Nach diesen wesenthchen Feststellungen bleiben nur mehr einige un- 
wichtigere Differenzen zwischen Kafka und uns zu erwahnen. In tech- 
nischer Hinsicht miissen wir bestreiten, daB das Arbeiten mit halben 
Mengen weniger genaue Resultate gibt, wie auch fiir die AnsteUung 
der Reaktion (nicht aber fiir die Herstellung des Goldsols) auf die Ver- 

- t 

*) Auf ein Rohrchen sich bcschrankende Ausfallungen erwiesen sich bei 
Wiederbolung der Reaktion immer als Versuchsfehler, wie iiberhaupt jede Aus- 
iiilxmg, die nicht strengen Kurventypus zeigt, zu verwerfen ist. 
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wendung von Jenaer Glasrohrchen und, wenigstens fur die Wiener Ver- 
h&ltnisse, auf das zweifache Destillieren des Wassers (zur Bereitung der 
Kochsalzlosung) verzichtet werden kann. 

Gegenuber Mayr 1 ) raochten wir allerdings im Interesse der Reaktion 
das Einhalten peinlichster Reinlichkeit fordern. Unverstandlich bleibt 
uns Kafkas Beraerkung, da(3 bei der gewohnlichen Versuchsanord- 
nung (0.4% Kochsalz) die Gesamtkochsalzkonzentration mit fortlaufen- 
der Verdiinnung zunimmt. Die Bedeutung der Schutzwirkung, die iibri- 
gens bei positiven und negativen Liquores nicht ausschlaggebend diffe- 
riert, wird von Kafka unterschatzt; sie kommt zwar nicht gegenuber 
der Elektrolytfallung in Betracht, wohl aber gegenuber der Kolloid- 
fallung, rait der zusammen sie iiberhaupt erst die schlieBliche Kurven- 
form bewirkt. 

l ) Arch. f. Dermatol, u. Syphilis 134. 
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(Aus der Psychiatrischen Universitatsklinik zu Jena 
[Direktor: Professor Dr. Berger].) 

Zur Kenntnis der Verkalkung intracerebraler Gefafie. 

Von 

Waldemar Weimann, 

Assistant der Klinik. 

Mit 11 Textabbildungen 1 ). 

(Eingegangen am 22. Februar 1922.) 

Ober die nicht auf Arteriosklerose beruhende Verkalkung der intra- 
eerebralen GefaBe, die auch haufig mit Verkalkung nervoser Elemente 
(Ganglienzellen, Gliazellen, Nervenfasem) und freier Kalkablagerung 
im Nervenparenchym verbunden ist, sind in letzter Zeit eine ganze 
Reihe von Arbeiten erschienen. Es sind hauptsachlich drei Arten von 
Himprozessen, bei denen man sie, herdformig oder diffus, mehr oder 
weniger ausgedehnt, gefunden hat, und zwar akut-infektiose, besonders 
die Encephalitis epidemica ( Diirck , Siegmund) und Malaria (Diirck, 
Weingartner), dann Intoxikationen, besonders die Kohlenoxydver- 
giftung (Rossle, Wohlwill , Herzog) und endlich mehr chronische Him- 
erkrankungen mannigfacher Art. Unter den letzteren nimmt die En¬ 
cephalitis interstitialis infantum Virchows eine Sonderstellung ein, bei 
der die Him verkalkung neuerdings von Schmincke und Wohlwill be- 
schrieben ist. Femer hat man sie besonders bei Epilepsie (Hochhaus), 
Paralyse (Schroder), bei chronischen Himatrophien mannigfacher 
Art, kombinierten Strangerkrankungen ( Wiedemann) usw. gesehen. 
Einen Fall von atypischer praseniler Himatrophie mit sehr ausge- 
dehnter, eigenartig lokalisierter Verkalkung der intracerebralen GefaBe 
konnte ich vor einiger Zeit selbst beschreiben. Es soil hier noch liber 
einen weiteren Fall berichtet werden, und zwar ebenfalls liber eine 
chronische Himerkrankung, bei der im klinischen Bilde tetanische 
und epileptische Anfalle im Vordergrund standen, und zwar besonders 
deswegen, weil hier die Himverkalkung sehr ausgedehnt und weit vorge- 
schritten ist und eine ganze Reihe von bisher noch nicht beobachteten 
Besonderheiten in ihrem histologischen Bilde aufweist. 

M Sanitliche Mikrophotogramme sind im mikrophotographischen Laboratorium 
der Firma ZeiB, Jena, von Herrn Dr. Kohler hergestellt, dem ich fiir seine liebens- 
wiirdige Bereitwilligkeit auch an dieser Stellc meinen ergebensten Dank aus- 
spreehen mochte. 

Z. f. d. r. Xeur. u. Psych. LXXVI 30 
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Krankenbericht. 

Es handelt sich um eine Kohlenarbeiterstochter, die bei ihrem Tode 29 Jahre 
alt war. Keine erbliche Belastung. Die Mutter hatte 11 Partus. 6 Briider und 
2 Schwestem der Pat. waren gesund. 1 Bruder ist klein gestorben (Ursaehe un- 
bekannt), 1 Partus war eine Zwillingsgeburt, bei der beide Kinder als lebens* 
unfahige MiBgeburten zur Welt kamen. Pat. selbst war immer schwachlich und 
blutarm, soil angebiich nach sehr langer Geburtszeit scheintot zur Welt gekommen 
sein. Keine Zahnkrampfe. Mit etwa 1 1 / 2 Jahren traten bei ihr plotzlich Anfalle 
auf, bei denen die Finger steif wurden und sie die Daumen nicht mehr abduzieren 
und opponieren konnte. Bewegte man die steifen Finger passiv, so hatte sie starke 
Schmerzen. Diese Anfalle traten in ganz unregelma Bigen Zeitabstanden auf, bald 
gehauft, besonders in den Wintermonaten, bald monatelang aussetzend. Psych isch 
war Pat. unauffallig, angebbch immer ein „stilles Kind*\ Mit 6 Jahren kam sie 
auf die Schule, muBte aber nach einem Jahre den Schulbesuch wieder abbrechen, 
und zwar deswegen, weil jetzt auch bei ihr in groBer Anzahl schwere epileptische 
Anfalle mit typischem Verlauf auftraten. Als Aura hatte sie dabei gewohnlich 
ein Gefiihl im rechten Bein, das sie nicht beschreiben konnte, Angst im Halse und 
Herzklopfen. Sie hatte noch 1 / 2 Jahr lang Privatunterricht, lemte iibrigons 
ganz gut und blieb dann wegen ihrer Anfalle ganz zu Hause. Die epileptischen 
Anfalle traten in den Jahren darauf dauemd in verschiedenen Zeitabstanden auf, 
setzten aber nie langer als 6 Monate aus. Mit 13 Jahren Menses. Sie hatte in 
dieser Zeit einen schweren Status epilepticus, der liber 1 Tag dauerte. Kurz nach 
demselben entwickelte sich bei ihr ein kurzer V T erwirrtheits- und Erregungszustand, 
wahrend dessen sic zu allerlei impulsiven Handlungen meist mit gewalttatigem 
Charakter neigte, z. B. der Mutter ohne Grund das Essen ins Gesicht warf. Danach 
wieder l / 4 Jahr krampffrei, worauf dann die Anfalle emeut einsetzten. Gleich- 
zeitig traten auch in den Jahren nach ihrem Schulbesuch tetanische Anfalle immer 
haufiger und intensiver auf. Sie begannen ebenfalls gewohnlich mit Herzklopfen 
und Angst; dann wurden ohne BewuBtseinsverlust zuerst die Arme und Beine, 
darauf auch der ganze Korper steif. Dieser Zustand dauerte oft bis zu 1 St unde, 
um dann langsam wieder abzuklingen, worauf Pat. gewohnlich noch lange Schmer- 
zen in den Gliedem hatte. Schon wahrend ihrer Schulzeit w’urde bei ihr ein starker 
Kropf bemerkt, der dauemd wuchs. 

Wegen ihrer Anfalle kam sie 1909 zum erstenmal in die Klinik zu Jena. Es 
wurde damals folgender Befund erhoben: Untersetzte, grazile Pat. GroBe: 148 cm. 
Gewicht: 43 kg. Haut gelblich. An den FiiBen geringes Odem. Es bestanden 
allerlei MiBbildungen: Asymmetrie des Gesichtes, angewachsene Ohrlappchen, 
Mikromelie der 3.—4. Zehe links und der 4. rechts, starke Myopie mit myopischen 
Veranderungen an beiden Sehnervenpapillen, erhebliche bis zum Zungenbein rei- 
chende Struma. Neurologisch: Etwas trage Lichtreaktion der Pupillen. Leichte 
Facialisdifferenz. Muskelflimmera in beiden Orbiculares oculi. Die Arme und be- 
sonders die Hande befanden sich in starker tetanischer Muskelspannung, so daB 
Handedruck und Anconaeusreflex nicht priifbar waren. Trousseau beiderseits 
stark positiv, auch an alien 3 Facialisasten. Bauchreflex links starker als rechts. 
Kniephanomen beiderseits sehr schwach, aber ohne Seitenuntersehiede. Achilles- 
phanomen beiderseits fehlend. Die psyehische Untersuchung ergab vSchwachsinn 
maBigen Grades und ziemlich starke Herabsetzung der allgemeinen Gedachtnis- 
funktionen. Eine besondere Begabung hatte Pat. flirMusik, erfaBte ihr vorgc k sungcne 
Melodien sofort und konnte sie auf der Harmonika nachspielen. Wahrend ihres 
Aufenthaltes in der Klinik hatte sie keine tetanischen Anfalle, aber einen 
sehr schweren epileptischen. War reizbar und zankisch. Xach 2 Monaten ent- 
lassen. 
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Xoeh 1909 wurde Pat. zweimal in die Klinik aufgenommen, und zwar jedesmal 
deswegen, weil die tetanischen und epileptischen Anfalle in vermehrter Anzahl 
aufgetreten waren. Einmal hatte sie auch zu Hause mit einem Beil nach der 
Mutter geworfen, als sie ihr einen Wunsch nicht erflillte. Der Untersuchungsbefund 
war im allgemeinen derselbe wie bei der ersten Aufnahme. Die Auslosbarkeit der 
Triceps-, Patellar- und Achillesreflexe wechselte stark. Haufig fehlten sie voll- 
kommen, meist waren sie schwach auslosbar ohne Seitenunterschiede. Chvostek 
immer stark positiv. Die Anfalle besserten sich wahrend der Behandlung in der 
Klinik jedesmal rasch (Therapie: mit Jod und Thyreoidin), so daB die Mutter die 
Kranke bald wieder abholte. 

Die Besserung der Anfalle hielt dann etwa bis September 1910 an, dann 
traten sie wieder gehauft auf und nahmen dauemd an Starke zu. Daher brachte 
die Mutter die Kranke Anfang 1911 in die Med. Klinik zu Jena, wo sie etwa 6 Wochen 
blieb. Aus dem damaligen Befund sei folgendes hervorgehoben: Stumpfer Ge- 
sichtsausdruck. Rechtes Oberlid hangt tiefer wie linkes. Pupillen leicht different, 
reagieren trage auf Licht und Konvergenz. Tonsillen stark zerkliiftet. Gaumen 
rechts weniger beweglich als links. Kyphose der Wirbelsaule. Beide Daumen 
werden steif in Schreibfederstellung gehalten und konnen nicht abduziert oder 
opponiert werden. Beine leicht spastisch, zittem etwas. Patellarreflex rechts 
fehlend. Gang watschelnd. Beim Sprechen ofter leichtes Silbenstolpem. Wahrend 
ihres Aufenthaltes in der Med. Klinik hatte Pat. eine ganze Reihe von tetanischen 
und epileptischen Anfallen, die sich nur wenig besserten; sie nahmen auch nach 
der Entlassung dauemd zu. Auch psychisch veranderte sich die Kranke, hatte viel 
Angst, konnte deswegen nicht allein zu Hause bleiben, schlief schlecht. So kam 
sie Ende 1912 wieder in die Nervenklinik. In dem Befund damals findet sich u. a. 
folgendes notiert: Gelbbraune, auf das Gesicht iibergehende Pigmentierung der 
Stimhaut. Patellarreflex rechts starker als links. Hande in Geburtshelferstellung. 
Trousseau und Chvostek stark positiv. Wahrend ihres Aufenthaltes in der Klinik 
hatte sie wieder starke tetanische, selten epileptische Anfalle, die sich durch Luminal 
etwas besserten, worauf die Kranke im April 1913 wieder fortging. 

Es ging ihr dann in den nachsten Jahren ganz gut. Sie wurde schlieBlich von 
ihrer Mutter, die sie zu Hause nicht gebrauchen konDte, in ein Erziehungsheim 
gesehickt. Dort bekam sie 1917 so heftige Erregungszustande, daB sie wieder in 
die Nervenklinik gebracht werden muBte. Ihr Zustand hatte sich in den Jahren, 
wahrend deren sie nicht in Klinikbeobachtung war, bedeutend verschlechtert. 
Sie bot jetzt bei der Aufnahme folgenden Befund dar: Korper stark vomtiber- 
gebeugt. Fremdlandischer, etw r as mongolischer Gesichtsausdruck. Kopf relativ 
zu groB. Haupthaar struppig und in den vorderen Teilen ausgefallen. Briiste und 
Warzenhof kaum entwiekelt. Beine kurz und in leichter Valgusstellung. Hande 
und FiiBe klein. Gesichtszlige schlaff und alt. Starke Haarentwicklung an Kinn, 
Brust, Oberlippe. Leichter Nystagmus in den Seitenendstellungen, besonders beim 
Blick nach links. Pupillen vertikal etwas oblong. Chvostek an alien 3 Facialis- 
stammen stark positiv. Sprache undeutlich, bradylalisch. Knie- und Achilles- 
phanomene beiderseits fehlend. Arm- und Beinbewegungen frei, doch dabei ofter 
deutliche Gegenspannungen. Trousseau beiderseits positiv. Gang watschelnd und 
breitbeinig. Psychisch machte Pat. einen stumpfen, apathischen Eindmck, lag 
meist mit leerem Gesichtsausdruck im Bett, weinte nur manchmal und schrie nach 
der Mutter, war ortlich desorientiert und schwer besinnlich. Glaubte, sie sei noch 
im Erziehungsheim, hielt die Klinik f iir ein Zuchthaus. Jammerte sehr viel, auBerte 
angstliche Ideen, die Mutter miisse sterben, usw. Dieser Zustand hielt bei ihr 
monatelang an, wobei sich ihr Befinden dauernd verschlechterte. Sie vernach- 
lassigte sich stark, lag meist mit altem, vergramtem Gesichtsausdruck im Bett, 
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heulte of ter laut auf, konnte nicht mehr Harmonika spielen, brachte kaum einen 
Satz zu Ende, lallte nur einzelne Worte und verwechselte dauernd die Buchstaben. 
Koirnte auch kaum stehen. Die Augenlider sanken ihr herab. Den Urin hielt 
sie oft tagelang an. Glaubte dauernd, die Mutter sei eingesperrt. Halluzinierte aueh 
in diesem Sinne, horte z. B. unter sich im Keller die Mutter sprechen. Ihre Anfalle 
traten in diesen Monaten ganz zuriick. Im April 1918 erfolgte nun plotzlich ein 
ganz auffalliger Umschlag im Befinden der Pat. Sie wurde wieder freier und leb- 
hafter. War fleiBig. Unterhielt sich viel mit den anderen Kranken, machte wieder 
Witze, spielte Harmonika. Korrigierte auch wieder ihre angst lichen Ideen iiber 
das Befinden der Mutter. War aber jetzt bedeutend dementer wie friiher. Im 
Mai 1918 nahm sie die Mutter wieder nach Hause, brachte sie aber schon im De- 
zember wieder zuiuck, und zwar deswegen, weil wieder geh&uft hauptsachlich teta- 
nische Anfalle aufgetreten waren. Pat. blieb dann iiber 1 Jahr in der Klinik. Sie 
hatte in dieser Zeit ununterbrochen in wechselnder Zahl tetanische und epileptische 
Anfalle, trotz Behandlung mit Jod, Thyreoidin, Parathyreoidin, Luminal und 
besonders intensiven Kalkinjektionen (lOproz. Calciumlosung). Psychisch war 
sie wechselnd, bald munter und lustig, bald matt und reizbar, manchmal frech und 
zudringlich, zu lappischen Witzen aufgelegt. Sie spielte auch jetzt noch viel Har¬ 
monika. Der neurologische Befund, besonders die Auslosbarkeit der Knie- und 
Achillesreflexe, wechselte stark; meist fehlten sie jedoch. Chvostek und Trousseau 
immer stark positiv. Die elektrische Erregbarkeit der Nerven war erhoht. Es ent- 
wickelte sich jetzt auch eine Linsentriibung an beiden Augen, die bis zum Tode 
dauernd zunahm. 1920 blieb die Kranke standig in der Klinik. Sie hatte in dieser 
Zeit ununterbrochen in unregelmaBigen Abstanden ihre epileptischen und teta- 
nischen Anfalle. Ihr psychisches Verhalten war im allgemeinen ebenfalls unver- 
andert. Doch nahm die Demenz bei ihr unaufhaltsam zu. Durch geringe Er- 
kaltung oder andere unbedeutende Affektionen kam es immer sofort parallel mit 
der Fiebersteigung zu einer Haufung der epileptischen und tetanischen Anfalle, 
die dann nach dem Temperaturabfall auch wieder nachlieBen. Ende 1920 war 
Pat. einmal 3 Monate zu Hause, doch hauften sich die Anfalle sofort so stark, daB 
die Mutter sie wieder brachte. Sie blieb dann bis zu ihrem Tode in der Klinik. 
Die Anfalle traten in den ersten Monaten des Jahres 1921 stark in den Hinter- 
grund. Ihr psychisches Benehmen war auch jetzt dasselbe wie friiher. Ihre all- 
gemeine Verblodung war jetzt aber eine sehr erhebliche. Im Marz 1921 ging sie 
rasch an einer Allgemeininfektion, ausgehend von einem Gesichtserysipel, zu- 
grunde. 

Zusammenfassung: Es handelt sich also um eine Kranke mit zahlreichen 
korperlichen Entwicklungshemmungen und Anzeichen innersekretorischer Sto- 
rungen, und zwar besonders der Schilddriise, Epithelkorper und Geschlechtsdriisen, 
bei der vom 2. Lebensjahre an tetanische, vom 7. Lebensjahre an auBerdem epilep¬ 
tische Anfalle in unregelmaBiger Zeitfolge und unabhangig voneinander auftraten. 
Es entwickelte sich bei ihr im Laufe der Jahre bis zu ihrem Tode mit 29 Jahren 
eine standig zunehmende Demenz. Im iibrigen standen in ihrem psychischen 
Verhalten Neigung zu rase hem Stimmungswechsel, Erregungen mit Gewalttatig- 
keiten, vortibergehende Stuporzustande bis zu leichter BewuBtseinstriibung im 
Vordergrund. Im neurologischen Befund ist besonders das Fehlen der Knie- und 
Achillesreflexe zu erwahnen. 

Sekt ionsbe fu nd : 

Bei der Sekt ion (Prof. Rossle , Path. Inst. Jena) fanden sich auBer den schon 
klinisch festgestellten kongenitalen Anomalien noch weitere, namlich am Herzen 
abnorme Balken- und Fadenbildung in beiden Vorhofen und eine apfelgroBe Der- 
moideyste im linken Ovar. Es wmrden nur zwei untere Epithelkorper gefunden. 
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Die mikroskopische Untersuchung der Driisen mit innerer Sekretion ergab auBer 
verkalkten GefaBen in der Scbilddriise und starker Pigmentierung des Hinter- 
Iappens der Hypophyse nichts Besonderes. Im ubrigen fanden sich die Anzeichen 
einer Allgemeininfektion (frischer Milztumor, trube Schwellung von Leber, Niere, 
Myokard. frische Pneumonie beider Unterlappen), ausgehend von einem Gesichts- 
erysipel 1 ). 

Die Sektion der Schadelhohle ergab folgendes: Der Schadel sagt sich mittel- 
weich. Das Schadeldach, ziemlich schwer und dick, zeigt normale Verteilung 
von Spongiosa und Compacta. Dura maBig gespannt, an ihrer Oberflache glatt 
und weiB. Im Langsblutleiter und dem der Basis Cruorgerinnsel und fltissiges Blut. 
Weiche Himhaute iiberall zart und durchsichtig. Gehirn gut durchblutet. Auf 
.seiner Schnittflache zahlreiche Blutpunkte. Himgewicht 1300 g. Auf Schnitten 
(lurch die Zentralganglien finden sich unregelmaBig verteilt, besonders aber im 
i r anzen Linsenkern, sowohl im Globus pallidus, als auch im Putamen, in letzterem 
starker, und Schwanzkem herdformige Veranderungen, die sich hart wie Kalk 
schneiden, und zwar ganz unregelmaBig verteilt sowohl in der weiBen, wie in der 
LTauen Substanz. Ein besonders groBer Kalkherd liegt bnks an der Grenze von 
Putamen und Globus pallidus, in beide hineinragend, und weist auch groBere, 
steinharte, bis erbsengroBe Kalkkorner auf. Er reicht nach hinten bis zur inneren 
Kapsel und lateral bis zum Claustrum. Das gesamte GroBhim zeigt auBerdem 
fast iiberall, besonders aber im Centrum semiovale, an einzelnen Stellen dichter, 
an anderen weniger dicht liber die Schnittflache ragende, nadelspitzenfeine, beim 
Daruberstreichen mit dem Finger sich rauh wie Borsten anflihlende Gebilde. 
Orofihirnrinde normal. Im Kleinhim sind solche Verkalkungen makroskopisch 
nieht nachzuw'eisen, auch nicht in Briicke und verlangertem Mark, deren Schnitt- 
flaehen vollig glatt und regelrecht strukturiert sind. Nur in den Hirnschenkeln 
ebenfalls Rauhigkeiten. GefaBe an der Basis auch in ihrem weiteren Verlauf 
in den Hauptfurchen des Gehirns vollig zart und durchgangig. 

M ikroskopischer Be fund. 

Die histologische Untersuchung des Gehirns wurde begonnen, nach- 
dem es etwa 6 Monate in 20 proz. Formol fixiert war. Aus alien Gegenden 
desselben woirden Blocke in Celloidin eingebettet und die, weiche Kalk- 
herde enthielten, in Ameisensaure entkalkt, und zwar sehr langsara, 
urn Blasenbildung durch sich entwickelnde Gase im Celloidin zu ver- 
meiden. Die so entkalkten Celloidinblocke wurden dann sehr grtind- 
lich in Alkohol ausgewaschen. Im iibiigen habe ich dieselben Unter- 
suchungsmethoden, wie bei dem ersten Fall von Hirnverkalkung, den 
i(h unter Leitung Professor Spielmeyers bearbeitet habe, angewandt. 

Bei Durchsicht der Praparate zeigte sich, daB der Verkalkungs- 
prozeB hier eine viel groBere Ausdehnung hat, als nach dem makrosko- 
pischen Sektionsbefund vermutet werden konnte. Am weitesten vor- 
geschritten ist er in den Stammganglien, und zwar naturlich da, wo er 
zur Bildung der groBen, im Sektionsbericht erw'ahnten Kalkherde 
gefiihrt hat. Letztere sollen zuerst eingehend beschrieben und dann 
auch auf die Verkalkung in den Iibiigen Hirnteilen eingegangen werden. 

l ) Der Fall w r ird noch unter anderen Gcsichtspunkten von Herrn Prof. Riissle 
puhliziert, worauf hier hingewiesen sei. 
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Die Kalkherde in den Stammganglien . Sie werden gebildet: 

1. Aus dem verkalkten Capillametz, 

2. aus verkalkten grolieren GefaBen (Arterien und Venen). 

3. aus frei im Nervenparenchym abgelagerten Kalkkonkrementen. 
Untersucht man die Randzone eines solchen Kalkherdes, so be- 

kommt man gewohnlich ein Bild, wie es Abb. 1 darstellt. Es handelt 
sich hauptsachlich um eine zuerst nur streckenweise auftretende, 
kornige Ausseheidung von Kalk entlang den Wanden der Capillaren. 
Diese Kalkkornehen liegen in den Capillarwandungen inimer auBerhalb 
ihrer elastischen Lamelle in Reihen perlsehnurartig angeordnet. Weiter 
entfemt vom Kalkherd ist die Zahl der von diesen, je nach ihrem Alter 



Abb. 1. Capillarverkalkung am Ramie eines groBen Kalkherdes. Kornige Kalkablagerung in 
den Wandungen zahlreicher Capillaren und eines groBeren Gef&Bes. Rechts vom Bild liegt der 
eigentliche Kalkherd. Zunahme der Verkalkung in der Richtung auf denselben. Nisslbild. 

Vergr.: 250 mal. 

mehr oder weniger intensiv gefiirbten, ziemlieh gleichgroBen Kalk¬ 
kornehen umgebenden Capillaren noeh gering und nimmt dann in der 
Richtung auf den Kalkherd dauernd zu, so daB schlieBlieh das ganzt' 
Gesichtsfeld ausgefullt ist von Capillaren, die durch die intensiv ge- 
farbten, kornigen Ausscheidungen in ihrer Wand sehr deutlich hervor- 
treten. Die groBeren GefaBe dazwischen, und zwar Venen und Arterien. 
erstere allerdings inimer in geringerer Ausdehnung, enthalten auch zuni 
groBen Teil solehe Kalkablagerung in ihren Wandungen, und zvar von 
der feinkomigen, staubformigen Kalkausseheidung, die von Diirck 
sehr treffend mit Kokkenhaufen verglichen worden ist, zwischen den 
Gewebselementen der inneren Sehichten der Adventitia und auBeren 
der Media, seltener nur in der Media oder sogar in ihren inneren Muskel- 
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lagen beginnend bis zur Bildung eines kompakten und zusammen- 
hangenden Kalkzylinders, an dessen innerer und auBerer Oberflache 
man noch meist komige Kalkniederschlage findet. Weiter als bis zur 
Bildung eines kompakten Kalkringes geht die Verkalkung an den Ge- 
faBen in der Randzone der Herde gewohnlich nicht. Hochstens findet 
man auch hier schon ofter GefaBe mit Quellung ihrer inneren Wand- 
schichten und dadurch bedingter Lumenverengerung nebst beginnender 
komiger Kalkablagerung in der Intima. Das Lumen solcher Artereien 
enthalt aber gewohnlich noch zahlreiche, sehr gut erhaltene Erythro- 
cyten. Auch ich konnte an diesen GefaBen und den verkalkten Ca- 
pillaren den Befund von Diirck bestatigen, namlich, daB bei Betrachtung 
mit dem Helldunkelfeldkondensor bedeutend mehr komige Kalkab- 
lagerungen hervortreten, als im Hellfeld gefarbt sind. Es werden diese 
komigen Ausscheidungen of fen bar erst farbbar, wenn sie ein bestimmtes 
Alter erreicht oder besondere Modifikationen erlitten haben (s. u.). 

Nahert man sich noch weiter den eigentlichen Kalkherden, so nimmt 
die Zahl der mit Kalkkomchen besetzten Capillaren im Gesichtsfeld 
dauemd zu und die Kalkkomchen liegen in ihren Wandungen so dicht, 
daB sie allmahlich anfangen, zu konfluieren und zusammenhangende 
Kalkrohren um die HaargefaBe, die aber in diesem Zustand zuerst 
immer noch ein deutlich nachweisbares, haufig Erythrocyten ent- 
haltendes Lumen und eine gut farbbare elastische Membran haben, zu 
Widen. Kommt man dann in den Kalkherd selbst, so nimmt schlieBlich 
die Capillarverkalkung durch immer neue Ablagerung von Kalk in 
der Wand der HaargefaBe Formen an, wie sie Abb. 2—4 zeigen. Abb. 2 
liiBt deutlich erkennen, daB hier die Capillarverkalkung auBerordent- 
lich stark zugenommen hat. Fast samtliche Capillaren sind von einem 
dicken, oft aus 3, 4 und mehr, durch scharfe Linien getrennten Schichten 
bestehenden Kalkmantel umgeben. Bei der Thioninfarbung ist diese 
Schichtung weniger deutlich zu sehen, tritt aber bei Farbung mit Ha- 
matoxylin, das die verkalkte Substanz nach der Entkalkung bedeutend 
weniger, in einzelnen Schichten besonders in der Innenzone der Kalk¬ 
mantel iiberhaupt nicht annimmt, sehr gut hervor. Es wachst dann 
schlieBlich dieser Kalkmantel durch unregelmaBige Apposition neuer 
Schichten so stark, daB von ihm aus knollige Auswiichse in das um- 
gebende Nervengewebe hineinzuwuchem beginnen, die sich mit den 
Kalkmanteln anderer benachbarter Capillaren und von ihnen aus- 
gehender Auswiichse treffen und verschmelzen konnen. So kommt dann 
ein dichtes, knolliges, korallenstockartiges Maschenwerk zustande, das 
eine viel groBere Zahl von Capillaren vortauscht, als in der Hirngegend 
wirklich vorhanden sind (Abb. 2 u. 4). Ein Erythrocyten enthaltendes 
Lumen ist in diesen Stadien der Verkalkung in den betroffenen Capillaren 
nicht mehr nachweisbar. Auch die elastisohen Elemente der Capillar- 
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wand sind dann vollkommen zerstort und nicht mehr rait den ver- 
schiedenen Methoden der Elasticafarbung ( Weigert, Modifikation nach 
Haardt) darzustellen. 

In den Kalkherden sieht man dann auch iiberall zahllose kleine 
Kalkkonkremente frei im Nervengewebe zwischen den verkalkten 
Capillaren auftreten. Sie haben gewohnlich dieselbe Form, konzen- 
trische Schichtung oder austemschalenartige Struktur, meist mit einem 
intensiver gefarbten Kern, wie von Diirclc, mir und anderen beschrieben 
ist. In ihren ersten Entwicklungsstadien bestehen sie aus einer kleinen, 
farblosen, kreisrunden Scheibe, etwa in der GroBe eines kleinen Glia- 



Abb. *2. Weit vorgeschrittene Capillarverkalkung in einem groBen Kalkherd mitWucherung der 
Kalkmassen in das umgebende Nervengewebe und beginnender Bildung groBerer Kalkkonkre¬ 
mente (bei a). H&matoxylin-Eosin. Vergr.: 250 mal. 

kerns, mit einer scharfen, dunklen Randlinie. Werden sie groBer, 
so entsteht in ihnen zuerst ein tiefdunkelblauer Kern. Dieser ver- 
groBert sich dauernd, je mehr das Korperchen selbst wachst, dem- 
selben werden an seiner AuBenflache neue Schichten angelagert, und 
so entstehen dann schlieBlich konzentrisch geschichtete oder durch 
unregelmaBige Sehichtenbildung mehr austernschalenartig erscheinende 
Konkremente. 

Geht der VerkalkungsprozeB weiter, so werden die Balken des ver¬ 
kalkten Capillarnetzes immer dicker, unformiger und schichtenreicher 
dadurch, daB ihnen von auBen neue Schichten der verkalkenden Sub- 
stanz aufgelagert werden. Dadurch wird das Nervengewebe zwischen 
ihnen immer mehr reduziert, und es treten dort auch immer mehr freie, 
z. T. zu maulbeerartigen Gebilden konfluierende Kalkkonkremente 
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auf. AuBerdem wuchem iiberall von den verkalkten Capillaren aus 
neue und groBere, miteinander verschmelzende Auswiichse in dasselbe 
hinein. So wird es schlieBlich von den verkalkenden Substanzen voll- 
kommen verdrangt, und es kommt durch ZusammenflieBen derselben 
zur Entstehung von groBen, mannigfach geformten, oft eine groteske 
Struktur aufweisenden Kalkkornern. Abb. 2 zeigt rechts oben bei 
a ein solches groBeres Kalkkonkrement, das in Entwicklung begriffen 
ist. Abb. 3 stellt ein groBeres Kalkkonglomerat aus dem Zentrurn 
eines Kalkherdes dar. Man sieht sehr deutlich die unregelmaBige Be- 
grenzungslinie dieses Gebildes. Von alien Seiten gehen Balken von 
verkalkten Capillaren in dasselbe iiber. Sehr gut tritt auch die innere 
Struktur des Konkrementes hervor, besonders die in mannigfacher 



Abb. 3. UroBes Kalkkonglomerat in einem Kalkherd. Aus in der Wand von Capillaren ent- 
sUndenen, knollig gewucherten Kalkstrlingen und zahlreichen, frei im Nervengewebe ausgeschie- 
denen, kleinen Kalkkonkrementen gebildet. H&matoxylin-Eosin. Vergr.: 2->0 mal. 

Richtung durcheinander verlaufende, konzentrische oder unregel¬ 
maBige Schichtung, die an verworfene Erdschichten erinnert und 
dadurch zustande komrat, daB die geschichteten Kalkbalken von ver- 
sehiedenen Seiten her aufeinander getroffen sind und sich mit ihren 
auBeren Flachen aneinandergelegt und gegeneinander verschoben 
haben. An vielen Stellen sieht man noch deutlich die in das zusammen- 
gesinterte — das ganze Bild erinnert am meisten an Figuren, wie sie 
(lurch eine zahfliissige Masse entstehen konnen — hauptsachlich von den 
Capillaren ausgehende Kalknetz eingemauerten, zuerst frei im Nerven¬ 
gewebe entstandenen geschichteten Kalkkonkremente. Sie sind aller- 
dings hiiufig von quergetroffenen Kalkbalken, die aus einer verkalkten 
Capillare entstanden sind und in diesem Endstadium der Verkalkung 
auch als runde Gebilde mit dunklem Kern und zahlreichen, sich scharf 
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gegeneinander abhebenden Schichten uru denselben in Erscheinung 
treten, nicht zu unterscheiden. Diese so entstandenen Kalkkonkremente 
vergroBem sich dauernd vom Rande her, indem immer neue Gebiete 
von verkalkten Capillaren durch Apposition neuer Kalkschichten an 
ihrer Oberflache in sie hineinbezogen werden und cine Verschmelzung 
mit anderen in ihrer Nahe entstandenen Konkrementen stattfindet. 
So kommt es schliefilich zur Bildung von groBeren, steinharten Kalk- 
kornchen, die man leicht in Sand- bis KleinerbsengroBe aus den Kalk- 



Abb. 4. Aus einem groBen Kalkherd der Stammganglien. (JrSBere Arterien mit starker W’and- 
verkalkung, bei a lfings, bei b schrfig, bei c quer getroffen. MftGige Verengerung des Lumens. 
Doppelringbildung. In der Umgebung zahlreiche, verkalkte ('apillaren, frei ini verodeten 
Nervenparench>Tn entsiandene Kalkkonkremente und groBere, aus ihnen gebildete Kon- 
glomerate. Nisslbild, Vergr.: 250 mal. 


herden herausholen und mit kraftigem Druck zwischen den Fingem 
zerreiben kann. 

Ebenso wie die Verkalkung des Capillarnetzes und die freie Kalk- 
ablagerung im Nervengewebe, so niinmt auch die Verkalkung der 
groBeren GefaBe an der Bildung der Kalkherde teil und ist, wie 
in einem groBen Teil der Capillaren, auch in vielen von ihnen so 
hochgradig entwickelt, daB es zu ihrer vollstandigen Verodung und 
dann von ihnen ausgehend ebenfalls zur Bildung groBerer Konkremente 
gekominen ist. 

Auch in den Kalkherden findet man allerdings viele GefaBe, auch 
hier besonders Venen, in denen nur eine kornige Kalkausscheidung in 
ihren auBeren Wandschichten erfolgt ist oder sich ein mehr oder weniger 
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koinpakter Kalkzylinder gebildet hat, wahrend die inneren GefaB- 
wandschiehten intakt sind oder nur einzelne Kalkkomchen aufweisen 
und das Lumen nicht verengert und meist mit Erythrocyten vollge- 
pfropft ist. Abb. 4 zeigt ein solches GefaB mit kompaktem Kalk¬ 
zylinder in seinen auBeren Wandschichten, und noch gut durch- 
gangigem, aber schon etwas verengertem Lumen, in versehiedenen 
Schnittebenen getroffen aus der Mitte eines Kalkherdes. Es ist von 
zahllosen stark verkalkten Capillaren und groBeren, mannigfach ge- 
formten Kalkkonkrementen umgeben. 

In sehr vielen GefaBen ist die Verkalkung aber weiter gegangen. 
Es ergeben sich dann sehr interessante Bilder, und man kann dabei 
mehrere Formen von Endstadien der Verkalkung unterscheiden, wie 
sie Abb. 5—8 darstellen. Beginnt die Verkalkung in den GefaBen auch 
auf die inneren Wandschichten iiberzugehen, so kann dies in doppelter 
Weise geschehen. Der Kalkring kann sich in der GefaBwand dadurch 
standig nach innen und auBen verbreitern, daB sich auf seiner Ober- 
flache neue Kalkkorner bilden, die untereinander und mit ihm selbst 
zusammensintern. So greift er schlieBlich auf alle GefaBwandschichten 
uber, ohne daB dieselben vorher irgendvvelche Veranderungen (Quellung, 
Xekrose usw.) zeigen. Die ganze GefaBwand besteht dann schlieBlich 
aus einem dicken, strukturlosen Kalkzylinder. Das Intimaendothel 
solcher GefaBe bleibt lange unverandert, geht aber schlieBlich auch 
zugrunde und verkalkt. Das Lumen ist zuerst nur vvenig verkleinert 
und enthalt noch meist rote Blutkorperchen. SchlieBlich verengert 
es sich aber auch, indem der Kalkmantel immer weiter gegen dasselbe 
vorriickt, bis es ganz verschlossen wird und das GefaB im Querschnitt 
als eine tief dunkelblau gefarbte, fast strukturlose Scheibe erscheint. 
Diese Art der totalen GefaBwandverkalkung findet sich hier in den Kalk- 
herden der Stammganglien verhaltnismaBig selten, dagegen haufiger 
im Mark des Kleinhirns, wo noch naher auf sie eingegangen wird. 

Eine zweite Form der vorgeschrittenen GefaBwandverkalkung 
sieht man hier in den Stammganglien haufiger, die ebenfalls zum Ver- 
schluB und zur volligen Verodung der betroffenen GefaBe fiihrt. Es 
kommt dabei, wenn sich der Kalkmantel in der auBeren GefaBw r and 
gebildet hat, zuerst zu einer sehr starken Aufquellung der inneren 
GefaBwandschichten, und zwar dadurch, daB ihre faserigen Elemente 
durch einen sich mit keiner Kernfarbe tingierenden, matt-opaken, 
zwischen ihnen ausgeschiedenen Stuff — offenbar eine Vorstufe der 
Verkalkung — stark auseinander gedrangt werden. Ihre Kerne ver- 
schwinden dabei sehr rasch. Auch das Intimaendothel solcher GefaBe 
ist sehr bald nicht mehr nachweisbar. Ihr Lumen wird dabei sehr stark 
und sehr friihzeitig verengert, enthalt aber noch haufig bis zuletzt 
Erythrocyten. Nur selten sieht man in den so gequollenen inneren 
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Abb. 5. Arterie aus einem groBen Kalkherd mit weit vorgeschrittener Wandverkalkung. Kalk* 
ring in der auBeren GefaBwand. Sehr starke Quellung der inneren Wandschichten, deren weit 
auseinandergedr&ngte, fibrillftr© Elemente noch sichtbar sind. Fehlen des Intimaendothels. 
Enorme Verengerung des in der Mitte des (iefftBes noch deutlich hervortretenden Lumens. 

HHmatoxylin-Eosin. Vergr.: 450 mal. 



Abb. C. Arterie aus einem groBen Kalkherd, quer getroffen, Kalkriog in der fiuBeren GeffiBwand. 
Quellung der inneren GefftBwand. Bildung eines zweiten Kalkringes urn das Gef&Blumen herum. 
Starkes Einwuchern von knollig-traubigen Kalkmassen in das letztere. Nisslbild. Vergr.: 600 mal. 
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Abb. 7. Arterie aus einem grolien Kalkherd, quer getroffen. Kalkring in der iiuUeren GefftUwand 
aogedeutet. Lumen bis auf 2 kleine Offnungen fast verschlossen durch in dasselbe hinein- 
gewucherte Kalkmassen, deren Struktur noch deutlich sichtbar ist. Nisslbild. Vergr.: 450nial. 



.Abb. H. Total verodetes (*efaO aus einem Kalkherd mit Kalkkonkrementbildung um dasselbe. 
Die (tef&Qwand noch angedeutet. Lumen total verschlossen. Um dasselbe herum starke 
Kalkablagerung mit knolligem Einwuchern in das umgebende Nervengewebe. H&matoxylin- 

Eosin. Vergr.: 460 mal. 
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GefaBwandsellichten einige kleine, intensiv gefarbte Kalkkomchen 
auftreten, ohne daB sie sich aber stark anhaufen oder Neigung zum 
Konfluieren zeigen. Wenn in solchen GefaBen der ProzeB weiter gebt, 
so kann die Quellung der inneren GefaBwand schlieBlich so stark werden, 
daB das GefaBlumen ganz verschwindet. Es farben sich dann gewohn- 
lich auch die inneren GefaBwandschichten etwas mit Kemfarben, nehmen 
aber nie eine so dunkle Farbe an, wie der Kalkzylinder in den auBeren 
Wandschichten oder die verkalkte GefaBwand bei der ersten Form der 
volligen Verkalkung. Ein solches inVerodung begriffenesGefaB stellt Abb.5 
dar. Man erkennt dort sehr deutlich den dunklen Kalkzylinder in der 
auBeren GefaBwand, die enorm gequollenen, leicht streifig erscheinenden 
kernlosen inneren Wandschichten und das hier schon auBerordentlich stark 
verengerte Lumen. Das Intimaendothel fehlt in diesem GefaB. Als sein 
letzter Rest findet sich nur ein schmaler, doppelt konturierter Ring um 
das GefaBlumen herum. Die elastischen Lamellen solcher GefaBe werden 
zuerst stark durch den zwischen ihnen ausgeschiedenen Stoff auseinander- 
gedrangt, sind aber noch gut und distinkt farbbar. Spater verschwinden 
sie dann, wenn die Quellung der GefaBwand starker geworden ist, voll- 
kommen, so daB solche quergetroffenen GefaBe schlieBlich im Elastica- 
praparat als eine helle, fast strukturlose Scheibe erscheinen. Mit der be- 
kannten hyalinen Entartung der GefaBwand hat dieser ProzeB nichts zu 
tun. Im van-Gieson-Praparat farben sich die gequollenen GefaBwand¬ 
schichten hier nicht rot wie bei der hyalinen Degeneration, sondem 
bleiben vollig ungefarbt. Haufig farbt sich an solchen GefaBen ein 
schmaler Saum um das oft noch nicht stark verengerte Lumen herum 
intensiv mit Kemfarben, so daB man den Eindruck hat, daB sich 2 Kalk- 
ringe in der GefaBwand gebildet haben. Diese Doppelringbildung ist 
streng zu trennen von einer wohl meist als Kunstprodukt aufzufassenden, 
die dadurch entsteht, daB besonders nach ungeniigender Entkalkung 
beim Schneiden der Kalkring in der auBeren GefaBwand in mehrere 
Lamellen auseinandersplittert. Die beiden Arten der Doppelringbildung 
sind dadurch leicht voneinander zu unterscheiden, daB man bei ersterer 
zwischen den Kalkringen immer deutlich die nur ganz matt gefarbten, 
gequollenen GefaBwandschichten sieht, wahrend bei letzterer die 
Raume zwischen den Kalkringen leer sind oder hochstens einige Kalk¬ 
komchen und -splitter enthalten. AuBerdem grenzt bei der ersten Art 
der Doppelringbildung gewohnlich der innere Ring direkt an das GefaB¬ 
lumen an, wahrend er bei der zweiten von ihm durch eine mehr oder 
weniger breite Schicht der GefaBwand getrennt ist. Es gibt nun 
noch eine eigenartige, gerade hier in den Kalkherden der Stamm- 
ganglien sehr haufige Abart dieser eben beschriebenen totalen GefaB- 
wandverkalkung (Abb. 6—7). Es bildet sich dann namlich, wenn die 
Quellung der inneren GefaBwandschichten begonnen hat und das Lumen 
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noch nicht sehr stark verengert ist, sehr bald in der Intima um das- 
selbe herum eine dunkler gefarbte Zone, wie sie eben bei der Doppel- 
ringbildung beschrieben ist (Abb. 6). Dann beginnen, wenn das Intiraa- 
endothel zerstort ist, was hier auch sehr rasch eintritt, aus der GefaB¬ 
wand knollig-traubige Wulste oder mehr zackige Vorsprlinge in das noch 
offene aber keine Erythrocyten mehr enthaltende GefaBlumen hinein- 
zuwuchem. Sie nehmen immer groBere Dimensionen an, bis sie schlieB- 
lich das GefaBlumen ganz ausfiillen. Dasselbe enthalt, wenn der Kalk 
einzudringen beginnt, keine Erythrocyten mehr, ist vielmehr meist vollig 
leer. Xur in einem solchen GefaB wurde ein hyaliner Thrombus gefunden. 
Die einwuchemden traubigen Massen, die in den inneren, dunkler ge* 
farbten Ring der gequollenen GefaBwand kontinuierlich iibergehen, haben 
meist eine dunklelnnenschicht und um sie herum eine helle AuBenschicht, 
die wiederan ihrer Oberflache durch eine schmale, dunkler gefarbte Zone 
begrenzt wird. Sie konnen sich auch von gegeniiberliegenden Stellen 
der GefaBwand entgegenwachsen, verschmelzen und dann mehr oder 
weniger dicke Spangen bilden, die mitten durch das GefaBlumen ziehen 
und es verdoppeln. Abb. 6 zeigt ein solches GefaB im Querschnitt. Man 
sieht sehr deutlich die Doppelringbildung in der gequollenen GefaB¬ 
wand und die in das GefaBlumen einwuchemden traubigen Massen. 
Letztere erscheinen z. T. als freie Kugeln im GefaBlumen. Sie sind dann 
entweder angeschnitten, oder man sieht bei verschiedener Einstellung 
des Praparates, daB sie durch einen mehr oder weniger breiten 
Stiel mit der GefaBwand zusaramenhangen. Ihr dunkler Kem, die 
helle Mittelschicht, und der dunkle AuBenrand sind in dem Photo- 
graram sehr deutlich zu sehen. Abb. 7 zeigt ein ahnliches GefaB, 
dessen Lumen durch solche knolligen Wucherungen, deren Urarisse man 
noch deutlich erkennt, fast verschlossen und infolge Verschmelzung sich 
in ihm entgegengewucherter Kalkmassen verdoppelt ist. So kann also 
auch auf solche Weise dieWandverkalkung in den betroffenen GefaBen zur 
volligen Verodung und Obliteration fiihren. Man trifft sie hier in den 
groBen Kalkherden der Stammganglien am haufigsten an. Ist dann ein 
GefaB auf eine der beschriebenen Arten verodet, so konnen sich auBen 
auf seiner vollig verkalkten Wand aufierdem schichtenweise verkalkende 
Substanzen ablagem, die knollige Auswiichse ins umgebende Nervenge- 
webe vortreiben, so daB auf diese Weise aus den verodeten GefaBen 
auch groBere Kalkkonkremente entstehen konnen. Eine solche Kon- 
krementbildung zeigt Abb. 8. Das GefaB im Zentrum ist total oblite- 
riert. Die GefaBwand ist nur noch durch einen dunklen Ring ange- 
deutet, und auBen um sie herum hat sich eine dicke Kruste von ver- 
kalkender Substanz mit knolligen Vorsprlingen abgelagert. Man sieht 
also in den Kalkherden, daB die Kalkablagerung in den GefaBwanden 
der Capillaren und Arterien nicht immer eine harmlose Erscheinung ist, 
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welche die Blutzirkulation in ihnen nur wenig beeintrachtigt, sondem 
vielmehr, allerdings in sehr seltenen Fallen — es sind diese Endstadien 
der GefaBverkalkung bis jetzt iiberhaupt noch nicht genau in der Lite- 
ratur beschiieben worden — zur totalen Obliteration und Verodung 
der GefaBe fiihren kann. 

Wenn auch der beschriebene VerkalkungsprozeB im allgemeinen in 
den betroffenen GefaBen kaum irgendwelche Zirkulationsstorungen und 
durch sie schwerere Veranderungen des Nervenparenchyms hervorruft, 
so kann natiirlich eine so ausgedehnte Verkalkung, wie hier, mit Ver¬ 
odung zahlreichergioBerer GefaBe und Capillaren, nicht ohneFolgen fur 
das Nervengewebe bleiben. So finden sich denn auch in den Kalk- 
herden erhebliche Parenchymveranderungen, allerdings aus besonderen, 
spater zu eroi ternden Grunden, nicht so intensiv wie man sie eigentlich 
erwarten sollte. Es handelt sich hauptsachlich um ein langsames Zu- 
grundegehen der funktionierenden Elemente des Nervengewebes. 

Betrachtet man die Ganglienzellen am Rande der Herde in derGegend, 
die Abb. 1 darstellt, so sieht man zieralich gleichmaBige pathologische 
Veranderungen an ihnen, wie sie auch sonst uberall im Zentralorgan 
besonders in GroBhirnrinde und Stamraganglien, allerdings nicht so 
stark ausgepragt, vorkommen. Die Zellen sind etwas geschwollen und 
haben mehr oder weniger abgerundete, selten schon zerfranzte und ein- 
gerisseneKonturen. Ihre Dendriten sind geschrumpft, schmal und eckig. 
Sehr haufig sind sie nur auf kurze Strecken im Nisslbild sichtbar oder 
iiberhaupt nur noch kleine Stummel von ihnen ubriggeblieben. Tigroid- 
substanzen sieht man nicht mehr in ihnen. Sie sind meist von einer 
feinkomigen, mattblau gefarbten Granula erfullt. Das Plasma der 
Ganglienzellen farbt sich im allgemeinen nur schwach und zeigt in alien 
Elementen eine mehr oder weniger starke schaumige Auflockerung. 
Haufig sieht man offenbar durch Verfliissigungsprozesse entstandene, 
groBe, helle, scharf begrenzte Vakuolen im Zelleib, in deren Zentrum 
sich oft ein im Nisslbild rosa gefarbter rundlicher Korper findet. Von 
Tigroidschollen ist im so verandertem Plasma iiberhaupt nichts mehr 
zu sehen. Meist sind sie spurlos verschwunden oder es ist noch als 
letzter Rest von ihnen eine feine, staubformige Granula vorhanden. 
Auch die NeurofibriUen sind vollig zerfallen. Als Reste von ihnen 
finden sich bei der Silberimpragnation unregelmaBige Brockel. Nur in 
den Dendriten sind sie noch manchmal angedeutet. Eine nennenswerte 
Vermehrung der lipoiden Substanzen im Zelleib ist nicht eingetreten. 
Hin und wieder sieht man jedoch den Plasmaleib einer Zelle wie be- 
streut mit einer feinen, sich mit Scharlach intensiv farbenden Fett- 
granula. Der Kern der Ganglienzellen ist immer schwer verandert. Er 
ist geschrumpft und hat meist eine langliche Form. Die Kemmembran 
ist gerunzelt, und es ziehen zahlreiche Kemfalten iiber sie hinweg, oder 
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sie fehlt haufiger, und der Kern geht,ohne scharfe Grenze in den Plasma- 
leib uber, Der Keminhalt erschejnt meist homogen. Sein Liningerust 
ist nur ganz schwach angedeutet. Der Nucleolus farbt sich nicht mehr 
intensiv. Die Gliazellen sind am Rande der Kalkherde nur wenig ver- 
andert. Sie sind leicht vermehrt, und zwar hauptsachlich ihre kleinen 
Formen. Schwere pro- und regressive Veranderungen an ihnen fehlen. 
Nur vereinzelt bilden sie, zu 3 oder 4 zusammenliegend, kleine Glia- 
rasen oder dringen auch of ter in schwer erkrankte Ganglienzellen ein. 
Die GefaBe am Kalkherdrand zeigen ebenfalls auBer der Verkalkung 
keine besonderen Veranderungen ihrer Wandelemente. 

Je weiter man in die Kalkherde selbst hineinkommt, um so starker 
werden die Veranderungen der Ganglienzellen. Viele von ihnen sind in 
den Kalkherden schon zugrunde gegangen, wie man aus ihrer geringen 
Zahl und dem Vorhandensein zahlreicher Zelltrummer und Zellschatten 
8chlieBen kann. Die Fortsatze der Zellen sind hier meist noch mehr 
reduziert. Sie sind meist fadenfbrmig und mit einer komigen Sub- 
stanz angefiillt oder fehlen vollkommen. Die Konturen des Zelleibs losen 
sich immer mehr auf; sie sind sehr haufig vollig zerfranzt und zerrissen. 
Der Plasmaleib farbt sich immer weniger intensiv. Er hebt sich zu- 
letzt kaum noch von seiner Umgebung ab, und die Zelle verliert schlieB- 
lich vollkommen in alien ihren Bestandteilen ihre Farbbarkeit. Die 
einzelnen Hohlraume im Plasma vergroBem sich, konfluieren und bilden 
so haufig groBere Vakuolen mit zerfetzter Wand, die sich nach auBen 
offnen und den Zelleib zur volligen Auflosung bringen. Der Kern wird 
daun immer dunkler und kleiner, seine Begrenzungslinie ganz unregel- 
maBig und unscharf, bis er sich schlieBlich ganz aufgelost hat, oder er 
wird mehr hell und blaschenformig, platzt und lost sich auch so mit 
dem Zelleib auf. Auf diese Weise gehen die meisten Ganglienzellen in den 
Herden zugrunde. Eine Verkalkung von ihnen konnte nicht mit Sicher- 
heit nachgewiesen werden. Of ter sieht man aber solche schwer erkrankte 
Zellen, die durch die ins Nervengewebe von den Capillarwandungen aus 
einwuchemden Kalkmassen eingebeult oder geradezu zerquetscht sind. 

Die Gliazellen sind in den Kalkherden sehr stark vermehrt und 
bilden mannigfache Formen, je nachdem es sich um seBhafte oder an 
Zahl Btark liberwiegende, fur den Abbau mobilisierte Elemente handelt. 
Die ersteren sind meist ziemlich plasmareiche Gebilde, haufig mit zahl- 
reichen, dlinnen, knorrigen Fortsatzen und einem meist stark regressiv ver- 
anderten pyknotischen Kern, der manchmal auch Zerfallserscheinungen 
aufweist, wie sie die Kerne der mobilen Elemente hier gewohnlich zeigen. 
Nur selten ist ihr Kern ausgesprochen progressiv verandert, groB, hell, 
blaschenformig, mit einer deutlichen Membran und zahlreichen, di- 
strnkt gefarbten Chromatinbrocken im Innem. Ofters sieht man Ele¬ 
mente, deren Kern in 3 bis 4 und noch mehr helle chromatinarme Teil- 
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stticke mit deutlichem nucleolusartigem Gebilde im Innem zerfalien ist, 
wodurch mehrkemige Zellen zustande kommen. Eine erhebliche Glia- 
faserbildung konnte ich an diesen Elementen nioht nachweisen, mochte 
aber bemerken, dab die Gliafaserfarbung in dem verkalkten Gewebe 
auBerordentlich unzuverlaesig ist. Sehr zahlreich sind in den Herden die 
mobilisierten Gliazellen, erscheinen aber sicher zahlreicher, wie sie in 
Wirklichkeit sind, da sie durch die sich standig vermehrenden Kalkmassen 
zusammengedrangt werden. Sie liegen meist im Nervenparenchym, 
oft in Gruppen zusammen, nur ausnahmsweise in groBerer Zahl um Ge- 
faBe herum. Es sind immer kugelrunde Gebilde. Der ziemlich breite 
Plasmaleib ist bei der Mehrzahl der Zellen fast homogen, feinwabig 
oder feinkomig, bei ihrer Minderzahl enthalt er eine ziemlich grobkor- 
nige, aus Fettstoffen bestehende Granula. Der Kern letzterer ist meist 
klein, pyknotisch, unregelmaflig geschrumpft und liegt mehr am Zell- 
rand. Der Kern der ersteren dagegen mit mehr homogenem Plasma¬ 
leib liegt immer in der Mitte der Zelle und zeigt sehr h&ufig schwere 
Zerfallserscheinungen. Er ist klein, dunkel und angefiillt mit einer groBen 
Zahl von intensiv blau gefarbten Komcben, die meist besonders der 
Kemwand anliegen (Kemwandhyperchromatose). Die Kemwand ist 
haufig dicht besetzt mit feinen Stacheln (Stecknadelkissenform), oder der 
Kern nimmt schlieBlich die Gestalt einer Maulbeere an und kann zu einer 
tief dunkel gefarbten, hockrigen Kugel zusammenschrumpfen. Das 
Plasma solcher Zellen ist haufig perinuclear aufgehellt, so daB, wenn 
der Kern sich gerade im Stadium der Kemwandhyperchromatose be- 
findet, die Zellen das Aussehen einer Plasmazelle bekommen. Doch 
schutzt das Fehlen der Metachromasie des Plasmaleibes vor Verwechs- 
lungen. Ganz vereinzelt finden sich solche Gliazellen, die andere phago- 
cytiert haben. Es handelt sich hier um mobilisierte Abbauzellen, die 
wohl alle glioser Herkunft sind. Sie ahneln allerdings zum Teil ganz 
auBerordentlich Lymphocyten, doch finden sich keine Anzeichen dafiir, 
daB es zu einer erheblichen Extravasation von Blutzellen in den Kalk- 
herden gekommen ist oder mesodermale Elemente in nennenswerter 
Anzahl am Abbau teilnehmen. Die Gliazellen mit der deutlichen Fett- 
granula sind offenbar noch in Tatigkeit begriffene Komchenzellen, die 
anderen dagegen mit den schweren Kemveranderungen alte, im Ab- 
sterben begriffene Abbauzellen, die ohne aktive Tatigkeit im Nerven- 
gewebe liegengeblieben sind. DaB die Gliazellen in den Herden auch 
verkalken, konnte ich nicht mit Sicherheit nachweisen. Allerdings 
sind die Zellen, wenn ihr Plasmaleib vollig homogen ist und der Kern 
zu einer fast strukturlosen, tief dunkelblau gefarbten Kugel zusam- 
mengeschrumpft ist, haufig auBerordentlich schwer. von den frei im 
Nervengewebe ausgeschiedenen Kalkkonkrementen mit dunklem Zen- 
trum und hellem Hof zu unterscheiden. Wie erwahnt, finden solche 
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Abbauzellen sich of ter in groBerer Menge urn GefaBe herum, aber nie in 
ihren Wandungen selbst. tTberhaupt gewinnt man den Eindruck, daB 
ein lebhafter Abtransport der Abbaustoffe zu den GefaBen vollig fehlt. 
Die GefaBwandzellen enthalten auch nirgends groBere Mengen von 
pigmentierten oder lipoiden Abbausubstanzen. Nur ganz vereinzelt 
sieht man in den Kalkherden Lymphocyteninfiltrate um GefaBe herum, 
die aber nie groBere Dimensionen annehmen. 

FaBt man die hier vorliegenden, schwer destruktiven Veranderungen 
des Nervengewebes in den Kalkherden zusammen, so ergibt sich das 
Bild eines langsam fortschreitenden Verodungsprozesses. In jiingster 
Zeit hat Spielmeyer die Verodungsherde im Gehim in grundlegender 
Weise klassifiziert. Der hier in den Kalkherden vorliegende ProzeB 
gehort zu seiner zweiten Gruppe der Verodungsherde, den sogenannten 
atrophischen Lichtungsbezirken, wie man sie sonst besonders bei Throm- 
bosen und Arteriosklerose findet. Er ist hier ausgelost durch eine sehr 
langsam fortschreitende und unvollstandige Ausschaltung des Nerven¬ 
gewebes von der Emahrung infolge der dauemd zunehmenden GefaB- 
verkalkung, die sich wohl sicher iiber Jahre hingezogen hat. So ist das 
funktionstragende Nervenparenchym in den Herden langsam zugrunde 
gegangen, wahrend die Glia noch zuerst proliferationsfahig geblieben 
ist und eine lebhafte Abbautatigkeit entwickelt hat. Allerdings lassen 
wohl die schweren regressiven Veranderungen der mobilen gliosen Ab¬ 
bauzellen, die sich iiberall in den Herden finden, besonders ihrer Kerne, 
den SchluB zu, daB die Zirkulationsstorungen schlieBlich doch so stark 
geworden sind, daB auch schon die Gliazellen Absterbevorgange zeigen und 
dadurch der Abbau allmahlich erlahmt und zum Stillstand gekommen ist. 
Auch das Fehlen einer nennenswerten Organisation in den Herden und 
die schweren regressiven Veranderungen an den seBhaften Gliazellen, 
die sicher friiher einmal lebhaftere proliferative Erscheinungen gezeigt 
haben, spricht fur eine besondere Intensitat der Zirkulationsstorungen 
infolge der GefaBerkrankung. Es nahert sich daher die Verodung in den 
Kalkherden schon stark dem Zustand, der von Spielmeyer als ,,rein atro- 
phische Lichtung“ bezeichnet wird, in der eine Organisation fehlt. Die 
verkalkenden Substanzen haben sich eben standig in den Herden ver- 
mehrt und sind an Stelle des zugrunde gegangenen Nervengewebes ge- 
treten, w T obei iibrigens eine durch die Kalkausscheidung ausgeloste 
Druckatrophie des Nervenparenchyms sicher auch eine groBe Rolle 
gespielt hat, ohne daB irgendeine nennenswerte Organisation von 
seiten der Glia eingesetzt hat. Anzeichen dafiir, daB es in den Herden 
zu einer Erweichung gekommen ist, fehlen vollkommen. Man sollte ja 
eigentlich erwarten, daB bei einer so exzessiven und weit vorgeschrittenen 
Verkalkung, wie sie hier in den Herden vorliegt, infolge der schweren, 
durch sie bedingten Zirkulationsstorung die Verodung und der Zerfall 
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des Nervengewebes viel rascher verlaufen und jetzt schon nach jahre- 
langem Bestehen vollig abgeschlossen ist. DaB dies nicht der Fall ist, 
hat eine ganze Reihe von Griinden. Wie ich schon erwahnt habe, pflegt 
die hier vorliegende GefaBverkalkung in den betroffenen GefaBen iiber- 
haupt nur verhaltnismaBig geringe Zirkulationsstdrungen hervorznrufen, 
so daB man gewohnlich um die verkalkten GefaBe herum keine Er- 
nahrungsstorungen im Nervengewebe beobachtet. Auch der vorliegende 
Fall zeigt dies sehr deutUch, besonders in der GroBhimrinde, im Klein- 
him und auch in den iibrigen verkalkten Bezirken der Stammganglien, 
wo trotz schwerer Verkalkung noch keine nennenswerten Schadigungen 
des Nervenparenchyms vorliegen (s. u.!). In den Kalkherden liegt die 
Sache insofem anders, als hier eine groBe Anzahl von GefaBen wirkhch 
zugrunde gegangen und verodet ist. Es ist hier aber zu beriicksichtigen, 
daB man erstens iiberall noch zahlreiche, gut durchgangige imd Erythro- 
cyten im Lumen enthaltende GefaBe und Capillaren mit nur geringer 
Kalkablagerung in ihrer Wand findet und zweitens hier die vollkommene 
Verodung der GefaBe sicher so langsam eingetreten ist, daB sich das 
Nervenparenchym weitgehend den veranderten Zirkulationsbedin- 
gungen anpassen, und es zur Ausbildung kollateraler Blutversorgung 
kommen konnte. Endlich kommt auch noch etwas anderes hinzu. Es 
ist namlich offenbar in den Kalkherden auch zu einer lebhaften Ge- 
faBneubildung gekommen. Man sieht Iiberall zwischen den verkalkten 
GefaBen ganz auBerordentlich weite, geradezu kavemose, in verschie- 
denen Richtungen angeschnittene Blutraume, deren Lumen immer 
mit Erythrocyten vollgepfropft ist und deren Wand aus einer auBer¬ 
ordentlich diinnen, einfachen Endothellage besteht. Abb. 5 und 7, 
besonders aber Abb. 8 lassen diese Blutraume zwischen den Kalkab- 
lagerungen deutlich erkennen. Sie sind meist vollig frei von Kalk oder 
enthalten nur kokkenartige Haufen von Kalkkomchen in ihrer Wand. 
Um Blutungen handelt es sich sicher meist nicht, da man fast immer 
die GefaBwand deutlich erkennen kann. Immerhin scheint es allerdings 
auch aus diesen, wegen ihrer zarten Wandungen dazu besonders pradis- 
ponierten GefaBen pramortal ebenso wie an anderen Stellen im Gehirn 
zu Hamorrhagien gekommen zu sein. Es sind diese groBen Blutraume 
offenbar stark erweiterte, neugebildete GefaBe. Ihre auBerordentlich 
diinne Wand spricht fiir diese Annahme. Ich konnte zwar nirgends 
einwandfrei GefaBsprossen in den Herden nachweisen. Dagegen zeigen 
aber sehr haufig die Wandelemente von noch nicht oder sehr wenig ver¬ 
kalkten Arterien ausgesprochene progressive Veranderungen in Form 
von Vermehrung ihrer adventitiellen und endothelialen Kerne, die groB 
und lang gestreckt erscheinen, blaschenformig und chromatinarm sind 
• und meist ein oder mehrere nucleolusartige Gebilde im Keminnem haben. 
Es ist also sehr wahrscheinlich, daB es hier in den Kalkherden mit der 
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Zeit parallelgehend mit der Verodung der Gefafie auch zur GefaBneu- 
bildung gekommen ist, wodurch zwar sturmische Zerfallserecheinungen 
auigehalten, aber eine langsame Verodung des Nervengewebes unter 
dem Bilde der atrophischen Lichtungsbezirke in ihnen nicht verhindert 
werden konnte. 

Eb besteht naturlich die Moglichkeit, daB bei der Kranken die Ver- 
odungaherde in den Linsenkemen schon lange, vielleicht seit friihester 
Kindheit bestanden haben, es sich vielleicht um eine besondere Form 
der Encephalitis congenita handelt, und erst sekundar in ihnen die 
GefaBverkalkung erfolgt ist. Dagegen spricht hier aber alles, besonders 
die schweren allgemeinen V eranderungen im funktionstragenden Nerven- 
gewebe, die. wir iiberall im Gehim finden und die am Rande der Kalk- 
herde ganz langsam parallel mit der Zunahme der Verkalkung in die 
Verodungsbezirke iibergehen, dann das regellose Ubergreifen der Kalk- 
herde auf die weiBe Substanz, femer die sonst hier noch im Gehim vor- 
liegende ausgedehnte Verkalkung ohne jeden Zusammenhang mit be- 
aonderen Parenchymveranderungen. Endlich spricht auch der Befund 
in den iibrigen verkalkten Bezirken der Stammganglien dagegen, wo die 
Parenchymveranderungen zuerstnochdieselben wie im iibrigen Zentral- 
organ sind. und erst mit zunehmender. Verkalkung sohwerere Formen 
annehmen (s. u.!). Es ist also wahrscheinlich, daB hier in den Kalk- 
beeden die Verkalkung auf Grund von irgendwelchen lokalen Disposi- 
tionen dieser Gegenden primar aufgetreten ist und sekimdar die Verodung 
des Nervengewebes bedingt hat. 

DU iibrigen Stammganglien: AuBer den groBen Kalkherden findet 
man auch sonst in den Stammganglien iiberall Bezirke mit verkalkten 
Capillaren und Kalkausscheidung in der Wand der groBeren GefaBe, 
besonders der Arterien. Es sind hauptsachlich der Linsenkem, Nucleus 
caudatus und die innere Kapsel betroffen. Thalamus und Hypothala¬ 
mus sind dagegen fast vollstandig frei. Die Kalkablagerung in den 
Arterien geht hier nie so weit wie in den groBen Kalkherden. Eine 
vollige Verodung yon GefaBen kommt nicht vor. Auch sind viele Arte¬ 
rien vollig frei von Kalk. Meist handelt es sich um feint oder grobkomige 
Kalkausscheidungen in den auBeren Wandschichten, haufig bis zur 
BOdung eines kompakten Kalkringes. An einzelnen Arterien sieht man 
auch Bchon Quellung der inneren Wandschichten mit komiger Kalk- 
bildung in ihnen. Das GefaBlumen kann stark verengert sein, enthalt 
aber immer noch Erythrocyten und ist nie vollig verodet. Die Venen 
sind meist frei oder zeigen nur feinen KalkgrieB in ihrer Wand. 

Die Capillarverkalkung tritt in den betroffenen Gebieten der Stamm- 
ganglien ausgesprochen herdformig in Erscheinung. ITberall verstreut 
sieht man verschieden groBe, fast immer scharf abgegrenzte Bezirke, in 
denen die Capillarwandungen verkalkt.sind. Bald handelt es sich nur* 
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um Ausscheidung feiner Kalkkomchen, bald um Bildung kompakter 
Kalkzylinder, hin und wieder auch mit Wucherung der Kalkmassen ins 
Nervengewebe und beginnender Bildung grbBerer Konkremente, wie ich 
sie in den groBenKalkherden beschrieben habe. Meist finden sich in diesen 
Bezirken im Nervengewebe auch in groBer Zahl freie Kalkkugeln. Die 
Grenzen dieser herdf ormigen Capillarverkalkung sind immer scharf. Hire 
Verteilung ist vollkommen regellos. Es bevorzugen die Herde die graue, 
finden sich aber auch in der weiBen Substanz, besonders der inneren 
Kapsel. Bald hdrt die Capillarverkalkung an der Grenze eines grauen 
Kernes gegen die weiBe Substanz ebenfalls auf, bald greift sie auf letztere 
iiber. Oder der groBte Teil eines Herdes liegt in der weiBen Substanz und 
ragt nur etwas in einen angrenzenden grauen Kern hinein. Oft ist auch 
in einer groBeren grauen Masse nur ein kleiner Bezirk verkalkt und der 
iibrige Teilfrei von jeder Kalkablagerung, ohne daB im verkalkten Bezirk 
besonders schwere Verfinderungen vorliegen, welche die Verk&lkung 
erklaren kdnnten. Diese vollige Begellosigkeit und Unabh&ngigkeit 
von anderen Verfinderungen in der Lokalisation ist den Autoren immer 
wieder bei dem VerkalkungsprozeB aufgefallen. Sie hangt offenbar 
damit zusammen, daB dabei lokale Disposition und noch nicht histo- 
logisch erkennbare Zirkulations- und Stoffwechselstorungen eine be¬ 
sonders groBe Bolle spielen. Schwerere Parenchymveranderungen im 
Sinne der Verodung findet man in den verkalkten Bezirken erst dann, 
wenn die Verkalkung eine erhebliche Intensitat erreicht hat und zahl- 
reiche GefaBe zerstort sind. 

Hemisphdrewmark: Im Centrum semiovale findet sich die Capillar¬ 
verkalkung nur ganz in der Nahe der Zentralganglien. Sonst fehlt sie 
vollkommen. Dagegen sind groBere GefaBe mit Wandverkalkung hier 
uberall anzutreffen. Sie nehmen allerdings, je weiter man sich von den 
Zentralganglien entfemt, an Zahl dauemd ab. Meist handelt es sich 
um komige Kalkausscheidung bis zur Kalkringbildung in den Wan- 
dungen der Arterien. Ein tTbergreifen des Prozesses auf die inneren 
GefaBwandschichten und eine erhebliche Verengerung des Lumens 
findet nur ganz ausnahmsweise statt. Die Venen sind fast immer vdllig 
frei von Kalkablagerung. Hochstens zeigen sie vereinzelt Kalkkomchen 
in ihrer Wand. VerhaltnismaBig h&ufig ist es im Hemispharenmark zu 
frischen, oft recht ausgedehnten, offenbar durch WandzerreiBung ent- 
standenen perivascularen Blutungen gekommen. Sie finden sich meist 
um Venen herum, ohne jede Kalkablagerung in ihrer Wand, nur selten 
um verkalkte GefaBe, so daB also eine besondere Disposition von Ge- 
faBen mit Wandverkalkung fur die Blutungen infolge dadurch herab- 
gesetzter Widerstandsfahigkeit ihrer Wand nicht anzunehmen ist. 
Meist ist das Mark unter der GroBhimrinde in einer ziemlich breiten Zone 
frei von jeder Verkalkung. An einigen Stellen sieht man aber auch dicht 
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unter der Rinde, die dann meist die weiter unten beschriebene Capillar- 
verkalkung zeigt, Arterien mit Kalkkomem oder Kalkring in ihrer 
Wand. 

GrofSkimrinde und Ammonshom: Der bei weitem iiberwiegende Teil 
der GroBhimrinde ist vollkommen frei von Kalkablagerungen geblieben. 
Nur da, wo die groBen Kalkherde der Stammganglien oder die GefaB- 
verkalkung ira Hemispharenmark bis in ihre Nahe reichen, besonders 



Abb. 9. Rinde in der Inseigegend in der Nfthe eines Kalkherdes. Kdrnige Kalkablagerung in 
whlreichen Rindencapillaren, besonders der mittleren Rindenschichten (bei a). Sonst keine 
schweren Verftnderungen in dieser Rindengegcnd. Nisslbild. Vergr.: 300 mal. 

in der Inselregion, ist es zu einer herdformigen Verkalkung der Rinden¬ 
capillaren gekommen. Wie erwahnt, reichen die groBen Kalkherde der 
Stammganglien bis dicht an das Claustrum heran, ohne es aber selbst 
in Mitleidenschaft zu ziehen. Wahrend man in der Capsula externa auch 
nur Kalkringbildung in der Wand einzelner groBerer GefaBe sieht, zeigt 
die Inselrinde dagegen in nachster Nahe der Kalkherde eine ziemlich 
ausgedehnte Capillarverkalkung (Abb. 9). Man erkennt in der Ab- 
bildung, daB es sich um feinkornige Kalkniederschliige in der Wand 
fcahlreicher Rindencapillaren, die nur selten bis zur Kalkzylinderbildung 
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geht, handelt, wodurch sie im Praparat sehr deutlich hervortreten. Am 
starksten ist sie in den mittleren Schichten (3.—5. Brodm. Sch.) aus- 
gepragt, in den oberen (1.—2. Sch.) fehlt sie vollkommen, in der untersten 
(6. Sch.) ist sie nur schwach angedeutet. Besondere Veranderungen, 
die mit der Capillarverkalkung in Zusammenhang stehen konnten, 
finden sich dort im Cortex nicht. Man sieht vielmehr dieselben diffusen 
Ganglienzellveranderungen wie in den iibrigen Rindengebieten (wabige 
Plasmastruktur, Vakuolenbildung, zum Teil starke Fettanhaufung im 
Plasma, schwere staubformige und brocklige Chroraatolyse in Zelleib 
und Dendriten, unregelraaBige Schrumpfung, Dunklerwerden, Homogeni- 
sierung des Kerns, Verschwinden seiner Kemmembran, Verkleinerung 
des Nucleolus) und vereinzelt auf Entwicklungsstdrungen beruhendes 
Auftreten groBer atypischer Pyramidenzellen in den oberen Rinden- 
schichten. 

Das Ammonshom wird von den meisten Autoren gewohnlich als 
eine Pradilektionsstelle fiir Kalkablagerungen bezeichnet. Hier ist es 
jedoch von dem ProzeB nur wenig betroffen. Im linken findet sich iiber- 
haupt kein Kalk. Im rechten dagegen sieht man in der Wand der Ca- 
pillaren der Lamina medullaris circumvoluta, die den Gyrus dentatus 
umgibt, da, wo sie sich am tiefsten in das Ammonshom einsenkt, zahl- 
reiche, mit Hamatoxylin nur ganz mattblau angefarbte Komchen, ohne 
daB diese irgendwelche Neigung zum Konfluieren zeigen. Die sehr schwa- 
che Hamatoxylinfarbung der Gebilde spricht dafiir, daB sie offenbar 
nur sehr wenig oder uberhaupt noch keinen Kalk enthalten. Ich habe 
schon in einer friiheren Arbeit darauf hingewiesen, daB die Capillaren 
an der Spitze des Gyms dentatus ganz auBerordentlich haufig, auch 
wenn man sonst nirgends im Zentralorgan Kalk findet, solche mehr oder 
weniger stark verkalkten EiweiBstoffe in ihrer Wandung zeigen, und zwar 
bei den allerverschiedensten Himerkrankungen akuter und chronischer 
Art. In neuerer Zeit hat Kogerer diese Capillarverkalkung ebenfalls 
an dieser Stelle des Ammonshoms bei Tod im Status epilepticus be- 
schrieben. Wenn er glaubt, daB dieser Befund irgendwie fiir Epilepsie 
oder den Tod im Status charakteristisch ist, so muB ich dem ganz ent- 
schieden widersprechen, da man, wie gesagt, diese komigen Ausschei- 
dungen dort mindestens ebenso haufig bei allerlei anderen Himpro- 
zessen ohne jeden Zusammenhang mit besonderen Veranderungen im 
Ammonshom oder dem Auftreten von Krampfen im klinischen Verlauf 
der Falle sieht. 

Kleinhim: Das Cerebellum ist bei den meisten in der Literatur be- 
schriebenen Fallen als ein Lieblingssitz der Verkalkung intracerebraler 
GefaBe gefunden worden. So ist auch hier nachst den Stammganglien 
die Verkalkung in demselben besonders stark, und zwar diffus in seinen 
grauen Kemen und im Mark, herdformig in der Rinde entwickelt. Im 
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Kleinhimmark und den grauen Kemen desselben sieht man uberall 
das Capillametz verkalkt, und zwar meist nur auf der Stufe der komi- 
gen Kalkablagerung in den Capillarwanden (Abb. 1). Nur an einzelnen 
Stellen konfluieren diese Kalkkorner zu Kalkrohren und zwar be- 
sonders in der weiBen Substanz unter den Stellen der Kleinhimrinde, wo 
auchin letzterer starke Capillarverkalkung vorliegt (Abb. 10). Daneben 
sind auch fast alle groBeren GefaBe im Kleinhimmark verkalkt, und zwar 
auch hier die Arterien bedeutend starker als die Venen. In den letzteren 
sieht man meist nur kornige Kalkausscheidungen in ihren auBeren 
Wandschichten, haufig in riesenhafter Menge, aber ohne Bildung kom- 
pakter Kalkringe durch Konfluenz dieser Korner. Die Verkalkung der 
Arterien hingegen geht im Kleinhimmark ebenso wie in den Kalkherden 
der Stammganglien sehr weit und hat zur volligen Verodung zahl- 
reicher GefaBe gefiihrt. Sie muB also bei der Kranken auch schon sehr 
friihzeitig aufgetreten sein. Weit fiber die Halfte der Arterien zeigt mehr 
oder weniger breite Kalkringe, die iibrigen zahlreiche, z. T. schon kon- 
fluiertc Kalkkorner verschiedener GroBe in ihren auBeren Wandschichten. 
Vollkommen kalkfreie Arterien finden sich nur ganz selten. Da, wo die 
Verkalkung auch auf die inneren Wandschichten iibergreift und die 
Verodung der GefaBe in Entwicklung oder abgeschlossen ist, sieht man 
ahnliche Bilder, wie in den groBen Kalkherden der Stammganglien. Die 
Quellung der inneren GefaBwandschichten vor ihrer eigentlichen Ver¬ 
kalkung und die Bildung von doppelten Kalkringen in der GefaBwand 
trifft man im Kleinhim aber nur ganz selten an. Meist greift hier der 
Kalkring rasch auf die inneren GefaBwandschichten ohne vorhergehende 
Quellung derselben iiber und geht bis an das Intimaendothel heran, 
das zuerst noch eine Zeitlang verschont bleibt. Solange es erhalten 
ist. findet man das Lumen solcher GefaBe nicht wesentlich verengert. 
•SchlieBlich verkalken die Endothelzellen der Intima aber auch, und 
jetzt sieht man den Kalkring mit leicht hockriger Oberflache gegen 
das GefaBlumen meist konzentrisch, seltener exzentrisch, wobei es dann 
die Form eines Halbmondes oder Halbkreises annimmt, vordringen 
und dasselbe verkleinem, bis es schlieBlich ganz verschlossen ist. Solche 
GefaBe erscheinen dann quer getroffen als eine tief dunkel gefarbte, 
fast strukturlose Scheibe. Es ist auffallig, wie lange man in ihnen, auch 
wenn das Endothel vollkommen verkalkt und das Lumen schon stark 
verengert ist, noch Erythrocyten antrifft. Einwuchem von knollig- 
traubigen Massen der verkalkten Substanz aus der GefaBwand in das 
noch weite GefaBlumen wie in den Stammganglien konnte nur ganz 
andeutungsweise an einzelnen GefaBen beobachtet werden. Meist bleibt 
die innere Oberflache der verkalkten GefaBwand glatt oder ist nur ganz 
leicht gewellt oder hockrig. Irgendwelche Anzeichen von Zirkulations- 
storungen im Nervengewebe um solche total verodeten GefaBe sind 
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nirgends nachweisbar. Eine besondere Bevorzugung der Kleinhim- 
kerne durch die Verkalkung besteht nicht. 

In der Kleinhirnrinde handelt es sich um eine herdformige Capillar¬ 
verkalkung, die sich immer nur auf wenige Windungsziige beschriinkt 
(Abb. 10). Bei weitem der groBtc Teil der Rinde ist frei von Kalk. Man 
sieht auf Abb. 10, daB die Capillaren in alien 3 Schichten der Rinde ver- 



Abb. 10. Capillarverkalkung in der Kleinhirnrinde. a = Molekularschicht mit komiger Kalk- 
ablagerung in ihren senkrecht zur Oberflftche aufsteigenden Capillaren; b = Komerschicht mit 
sehr ausgedehnter und weit vorgeschrittener Capillarverkalkung nebst beginnender Bildung von 
grfiUeren Kalkkonkrementen aus denselben (bei d ); c = Markleiste der angeschnittenen Klein- 
hirnwindung ebenfalls mit Capillarverkalkung in verschiedenen Entwicklungsatadien. Hima- 

toxylin-Eosin. Vergr.: 800 mal. 

kalkt sind. Meist sind auch, vie schon erwahnt, in der weilien Substanz 
unter den betroffenen Rindenstellen die Capillaren starker verkalkt 
als im ubrigen Mark und zeigen vielfach schon Kalkrolirenbildung. Am 
weitesten vorgeschritten ist die Capillarverkalkung in der Komerschicht, 
die man auch sonst immer am starksten oder allein von ihr betroffen 
gefunden hat. Sie zeigt hier z. T. ahnliche Bilder vie in den groBen 
Kalkherden der Stammganglien (Abb. 2 und 10). Ihre Capillaren sind 
von dicken, z. T. geschichteten, unformig-knolligen Kalkmassen um- 
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geben, haben Tollkommen ihre Form verloren und beginnen, grofiere 
Kalkkonkremente zu bilden. Die Komerschicht selbst ist in diesen 
Gegenden stark rarifiziert und verschmalert. In der Schicht der Purk- 
n»;eschen Zellen sieht man ebenfalls verkalkte Capillaren, hier aber meist 
nur im Stadium der Kalkkomerbildung. Von dort aus geht letztere 
dann auch auf die senkrecht in der Molekularschicht emporsteigenden 
Capillaren uber, die ebenfalls von zahlreichen Kalkkomem umgeben 
sind und dadurch im Praparat sehr deutlich hervortreten (Abb. 10). 
Es reicht diese Kalkablagerung in ihnen aber nie bis in die oberste Zone 
der Molekularschicht hinein, sondem hort immer etwa in ihrer Mitte auf, 
so dafi die auOere Halfte der Molekularschicht, ebenso wie die obersten 
Schichten der GroBhimrinde frei von Kalk sind. Im ersten von mir 
beschriebenen Fall konnte ich in der Molekularschicht des Kleinhims 
kleine, strauchwerkartige Verkalkungsherde nachweisen, die ich fiir 
parallel verlaufende, samt ihren Verbindungsasten verkalkte Capillaren 
hielt. Ich lieB aber schon damals die Moglichkeit offen, daB es sich um 
verkalkte Dendriten von Purktnje schen Zellen handelte, da Ganglien- 
zellverkalkungen in dem Fall auch an anderen Stellen (Hypothalamus) 
vorkamen. Beim Vergleich dieser Verkalkungsherde mit den hier in der 
Molekularschicht sicher vorhandenen verkalkten Capillaren muB man 
wohl doch zum Resultat kommen, daB dort eine herdformige Verkalkung 
von Dendriten der Purkinje schen Zellen und keine Capillarverkalkung 
vorliegt. Sehr haufig sieht man auBerdem komige Kalkablagerungen 
bis zur Kalkringbildung in den groBeren und kleineren Arterien der 
Kdmerschicht, auch an Stellen der Rinde, wo keine Capillarverkalkung 
vorhanden ist. Freie Kalkkonkremente im Nervengewebe finden sich 
im Kleinhim nur vereinzelt, hauptsachlich in der Komerschicht. 
Cbrigens zeigt auBer der Rarifizierung der Komerschicht die Rinde des 
Kleinhims da, wo die Capillarverkalkung vorhanden ist, keine besonderen 
Veranderungen ihrer zelligen Elemente, die mit ihr in irgendeinen Zu- 
sammenhang gebracht werden konnen. Erwahnt sei noch, daB sich hier 
ganz vereinzelt in der Molekularschicht andeutungsweise das Glia- 
strauchwerk Spielmeyer s findet. 

Pedunculi, Corp. quadrigemina, Pons, MeduUa, RUckenmark: Der 
VerkalkungsprozeB iiberschreitet hier nicht die Gegend, wo die Pedun¬ 
culi aus dem GroBhim heraustreten. Es finden sich dort noch einige 
groBere, in ihrem Aufbau denen in den Stammganglien entsprechende 
Kalkherde an der Grenze der hinteren, medialen Teile des Linsenkems 
und der inneren Kapsel da, wo sie in den HimschenkelfuB iibergeht. 
Writer caudalwarts fehlt der VerkalkungsprozeB vollkommen. Besonders 
erwahnt sei, daB Corpus subthalamicum, Substantia nigra und Nucleus 
ruber ebenfalls verschont geblieben sind. 

Hirnhaute: Was die allgemeinen hier vorliegenden Veranderungen in 
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denselben betrifft, so ist aufler einer leichten Fibrose derseiben bis aui ein- 
zelne Stellen ihr Befund ein regelrechter. An diesen wenigen Stellen, wo sie 
- erhebliche Veranderungen aufweisen, handelt es sich um Residuen alter 
pialer Blutungen, sogenannte „Plaques jaunes“, und zwar ganz ver- 
schiedenen Alters. Zum groBten Teil sind sie so alt, daB auch die Abbau- 
vorgange in ihnen schon abgeschlossen sind. Die Pia ist an diesen 
Stellen stark bindegewebig verdickt und enthalt zahlreiche GefaBe. In 
ihren Bindegewebsmaschen sieht man je nach dem Alter der Blutung 
mehr oder weniger zahlreiche typische, zum groBten Teil mit Hamosi- 
derin beladene Makrophagen. Meist sind die Blutungen, wie gesagt, sehr 
alt, und die Abbauzellen mit Blutpigment treten an Zahl stark in den 
Hintergrund. Nur vereinzelt finden sich ganz frische Piablutungen, 
in denen die Maschen der weichen Himhaute mit noch verhaltnismaBig 
gut erhaltenen Erythrocyten vollgepfropft sind, ohne daB schon ein 
nennenswerter Hamosiderinabbau begonnen hat. 

In der Tiefe einer Himfurche der rechten Zentralregion ist die Pia 
ebenfalls stark verdickt und sehr gefaBreich. Es liegen dort uberall 
in den Bindegewebsmaschen zahlreiche hamosiderinhaltige Abbauzellen. 
Es handelt sich hier also ebenfalls um eine alte Blutung, die aber noch 
einige Besonderheiten aufweist. Die Liicken der Pia sind hier namlich 
aufierdem vollgepfropft mit zahlreichen, sehr gut erhaltenen, noch nicht 
verklumpten oder in Zerfall begriffenen Erythrocyten. Man muB also 
annehmen, daB es hier in dieser alten Pianarbe vor dem Tode wahrachein- 
lich infolge des septischen Prozesses, dem die Pat. erlegen ist, zu frisohen 
Nachblutungen gekommen ist. Die GefaBe dieser Pianarbe sind z. T. 
durch noch nicht zu echten Leukocytenthromben zusammengesinterte 
Leukocytenansammlungen, die man auch sonst hier haufig im ganzen 
Zentralorgan findet, verschlossen. Diese Stelle zeigt nun aber 
auBerdem noch einen anderen bemerkenswerten Befund, namlich eine 
Knochenbildung in der Pia, wie sie Abb. 11 darstellt. Man sieht deutlich 
rechts die mit der Himhaut fest verwachsene Himrinde, die an dieser 
Stelle etwas eingesunken ist, und links die stark verdickte Pia mit 
groBen Mengen guterhaltener Erythrocyten und niannigfachen zum 
Teil hamosiderinhaltigen Abbauzellen in ihren Gewebsmasohen. In 
• der Mitte sieht man ein groBes, unregelmaBig geformtes Rnochenstuck 
mit sehr deutlicher fibrillarer Struktur und zahlreichen typischen Kno- 
chenkorperchen in seinem Innem, das durch Druck eine trichterformige 
Einsenkung der Himrinde an dieser Stelle erzeugt hat. Die Knochen¬ 
bildung ist hier offenbar schon ganz abgeschlossen. Ein appositionelles 
Wachstum ist an dem Knochen nirgends zu erkennen. Dagegen sieht 
man an einzelnen Stellen seiner Oberflache kleine, den Howahipschen 
Lakunen ahnliche Gruben mit plasmareichen, osteoklastenahnlichen 
Zellen, wohl ebenfalls aus der Pia stammenden Makrophagen, die schon 
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eine Resorption des Knochens begonnen haben. Ein Zusammenhang 
mit der Dura, die ja haufig Knochenneubildungen (z. B. Falxknochen) 
aufweist oder rait dem knochernen Schadeldach laBt das Knochenstiiek 
nicht erkennen. Es liegt vielmehr ganz in der Tiefe einer Hirnfurche. 
Auf welche Weise der Knochen entstanden ist, kann man hier nicht mit 
Sicherheit entscheiden. Es finden sich aber noch an verschiedenen 
anderen Stellen in den Himhauten solche Knochenbildungen und zwar 
in der Dura des Riickenrnarks und dem Bindegewebe, das den Epidural- 
raum ausfiillt, auch hier meist in der Niihe von meist ziemlich frischen 
Blutungen, die man im Epiduralraum sehr zahlreich antrifft. Dort 



Abb. 11. Knochenblldung in einer rezidivierenden Hiimorrhagie der Pia in der Tiefe einer Furche 
des rechten Zentrallappens. H&matoxylin-Eosin. Vergr.: 150 mat. 

kann man mit Sicherheit feststellen, daB das Knochengewebe sich 
durch Metaplasia aus hyalinisiertem Bindegewebe bildet, eine Ent- 
stehungsart, die auch fiir das Knochenstiiek in der Pianarbe mit Sicher¬ 
heit angenommen werden muB. 

Die GefaBe der Hirnhiiute sind bis auf eine Art Art. spinalis post., 
die in ihrer hyalinentarteten Media einige schmale Kalkspangen auf¬ 
weist, vollig frei von Kalk. Dagegen finden sich iiberall in den Him¬ 
hauten zahllose typische Psammomkorner, w'eniger im Gehirn als im 
Riickenmark. Sie liegen hauptsachlich in der Dura spinalis und zwar 
meist in Reihen angeordnet dicht unter ihrer inneren, dem Riickenmark 
zugewendeten Oberflache, die sie dann gewbhnlich buckelformig vor- 
buchten. Besonders zahlreich finden sie sich in Hohe des oberen Brust- 
markes in einer eigenartigen, in der Dura gelegenen Neubildung offen- 
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bar von teratoidem Charakter mit unvollkommen entwickelten Driisen- 
schlauchen und quergestreiften Muskelfasern. Sie haben meist eine 
deutliche konzentrische Schichtung, einen dunklen Kern und eine schon 
gleichmaBig gewellte Oberflache und sind von einer dicken Kapsel mehr 
oder weniger hyalinisierten Bindegewebes umgeben. Seltener bestehen 
sie aus einer hyalinen Kugel mit einem Haufen wirr durcheinander liegen- 
der Kalkspangen im Zentrum. Ihre Entstehung ist hier diesel be, wie 
man sie auch sonst findet. Sie bilden sich in stark hyalinen Bindege- 
websknoten aus feinkomigen Kalkniederschlagen in ihrem Innem, die 
dann zu groBeren Konkrementen konfluieren, oder die hyaline Substanz 
dieser Knoten impragniert sich ziemlich gleichmaBig mit Kalk. In der 
erwahnten teratoiden Neubildung der Dura ist ihre Entstehungsweise 
offenbar eine andere, die der der Corp. amylacea in der Prostata ent- 
spricht, indem sie sich in den Driisenschlauchen aus abgestorbenen und 
von der Wand losgelosten Driisenzellen bilden, die sich zu hyalinen 
Ballen zusammenklumpen, in denen dann spater konfluierende Kalk- 
kornchen auftreten. Erst wenn die Konkremente hier groBer sind, 
werden sie, wohl von der bindegewebigen Wand der verodeten Driisen- 
schlauche aus, mit einer dicken, meist hyalinen Bindegewebskapsel um¬ 
geben. In der Dura kann man ofter beobachten, daB mehrere von ihnen, 
dicht nebeneinander liegend, zu maulbeerartigen Gebilden konfluiert 
sind. 

Von den mikrochemischen Reaktionen der hier im Gehim ausge- 
schiedenen Substanz ist natiirlich die wichtigste der Kalknachweis. 
Beim Ausfall der Kalkreaktion ist ebenso wie im ersten von mir be- 
schriebenen Fall zu beriicksichtigen, daB das Gehim etwa 6 Monate 
lang zerschnitten in 20proz. Formol gelegen hat, bevor die histologische 
Untersuchung begonnen werden konnte, und daher sicher groBe Mengen 
des Kalkes durch das Formol aufgelost worden sind. So war jetzt nur 
noch in den sich deutlich sandig bis steinhart anfiihlenden Kalkherden 
der Stammganglien mit den iiblichen Methoden der Kalk festzustellen, 
wahrend in den anderen Verkalkungsgebieten, auch in Hemispharen- 
mark und Kleinhirn, der Kalknachweis miBlang. DaB aber z. B. die 
GefaBe des Hemispharenmarks auch sicher Kalk in groBen Mengen ent- 
halten haben, geht schon aus dem Befund bei der Sektion hervor, indem 
damals im Hemispharenmark zahlreiche GefaBe als harte, steife Borsten 
tiber die Schnittflache hervorragten. Immerhin ist es sehr wahrschein- 
lich, daB ein groBer Teil der ausgeschiedenen Substanz uberhaupt noch 
keinen Kalk enthalten hat, da die Verkalkung bei dem ganzen ProzeB 
offenbar rein sekundar erfolgt. Durch Entkalkung andert sich die 
Struktur der Kalkherde und verkalkten GefaBe in keiner Weise. Es 
bleibt dann im ungefarbten Priiparat eine matt-opake, nicht doppel- 
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brechende Substanz iibrig, die gegen Sauren und Alkalien, auch in 
konz. Losung und nach langer Einwirkung, auBerordentlich resistent 
ist. Es ist dies auch in anderen Fallen immer wieder bestatigt worden. 
Ihre wichtigste Farbreaktion ist die, daB sie sich gewohnlich mit alien 
basischen Kernfarben, besonders intensiv mit Thionin, tingiert. Aller- 
dings farbt sie sich nicht liberall gleichstark. Man findet namlich sowohl 
in den komigen Ausscheidungen der GefaBwande als auch frei im Ner- 
vengewebe zahlreiche Komer ganz verschiedener GroBe, die sich auch 
mit Thionin nur ganz matt oder iiberhaupt nicht farben. Im Dunkel- 
feld sind sie immer sehr deutlich zu erkennen (Diirck). Auch in den 
grofleren, frei im Nervengewebe und in Capillaren entstandenen Kon- 
krementen, besonders wenn sie geschichtet sind, nehmen immer Schich- 
ten oder sogar groBere Gebiete die Kemfarbe sehr schlecht oder xiber- 
haupt nicht an. Ebenso bleibt bei der fortschreitenden GefaBwand- 
verkalkung der die Quellung der inneren Wandschichten herbeifiih- 
rende Stoff zuerst vollig ungefarbt. Die F&rbbarkeit der Substanz 
mit basischen Farbstoffen tritt also immer erst einige Zeit nach ihrer 
Ausscheidung ein, offenbar wenn mit ihr bestimmte, wohl mit der 
sekundaren Kalkaufnahme zusammenhangende Veranderungen vor sich 
gegangen sind. Mit Eosin farbt sie sich mattrosa, mit Pikrofuchsin 
gelb. Alle Reaktionen auf Fett und Amyloid fallen negativ aus. 
Die Eisenreaktion zeigt sie nur sehr intensiv, wenn noch nicht entkalkt 
ist, und zwar meist dann die sich mit Kernfarben weniger stark farben- 
den Partien mehr als die sich starker farbenden. Nach der Entkalkung 
verliert sie sie ganz oder farbt sich nur leicht blaulich an, worauf aber 
auch in diesem Fall aus Griinden, die ich in meiner ersten Arbeit iiber die 
Himverkalkung auseinandergesetzt habe, kein besonderer Wert gelegt 
werden kann. 

Man muB also offenbar, das beweist auch hier das ganze mikro- 
chemi8che Verhalten der ausgeschiedenen Substanz, streng unterschei- 
den zwitchen dem, wahrscheinlich zu den Kolloiden gehorenden, primar 
ausgeschiedenen EiweiBstoff und seiner sekundar eintretenden Kalk¬ 
aufnahme. DasKolloid wird besonders in den Lymphkammem zwischen 
den Gewebselelementen der GefhBwande und in der diffus das Nerven- 
parenchym durchdringenden Grewebsflussigkeit ausgeschieden.* Wie 
seine Entstehung zu erklaren ist, dariiber wissen wir vorlaufig noch recht 
wenig. Sie muB offenbar mit komplizierten, schweren Stoffwechsel- 
stdrungen im erkrankten Gehim zusaramenhangen. Die hier vorliegen- 
den diffusen Himveranderimgen und Entwicklungsstorungen nebst 
den besonders starken Parenchymveranderungen in den Kalkherden 
konnen ebenfalls keine Erklarung fur das hier so massenhafte Auftreten 
des Abbaustoffes geben. Seine wichtigste Eigenschaft ist die, daB er 
sehr haufig eine Reihe von Modifikationen eingeht und offenbar nur 
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selten so, wie er ausgeschieden ist, bleibt. 1st dies doch der Fall, so be- 
kommt man dann Befunde, wie sie zuerst von Alzheimer als „Kolloid- 
entartung“ des Gehiros beschrieben sind. Aber auch dabei konnen, 
worauf schon Alzheimer hingewiesen hat, die chemischen Reaktionen 
der Substanz, ich nenne nur ihre Besistenz gegen Sauren und Alkalien 
und ihre Farbbarkeit mit den verschiedenen sauren Farbstoffen, stark 
wechseln. Die haufigsten sekundaren Veranderungen werden durch 
Aufnahme von Kalk oder Eisen erzeugt. Als dritte kommt vielleicht ihre 
Umwandlung in glykogenoide und amyloide Substanzen in Betracht. 
Doch ist es bis jetzt noch sehr unsicher, ob die von Westphal und 
anderen beschriebenen amyloiden Substanzen im Gehiro hierher ge- 
horen, besonders weil sie eine doch recht abweichende Struktur 
haben und hauptsachlich in Ganglienzellen und frei im Nervengewebe, 
aber nicht, wie bei dem Verkalkungsprozeli, in den Gefafiwanden auf- 
treten. 

Die sekundare Verkalkung tritt sicher am haufigsten ein. Fur die 
Beurteilimg ihrer Atiologie ist man lediglich auf unsere allgemeinen 
physiologischen Anschauungen iiber die Entstehung von Verkalkungen 
im tierischen Korper angewiesen, die ja jetzt als ein kolloidchemisches 
Problem aufgefaBt wird. Auf die Bedeutung der Kalkgier der kolloi- 
dalen EiweiUstoffe und die mangelnde Fahigkeit des umgebenden 
Substrates, den Kalk kolloidal gebunden in Losung zu halten, fur das 
Zustandekommen der Verkalkung ist besonders von Dilrck, Schmincke 
und mir hingewiesen worden. Schmincke und ich konnten an ihren 
Fallen zeigen, daB offenbar Storungen der Lymphzirkulation in dem er- 
krankten Gehim fiir das Zustandekommen der Verkalkung eine grofle 
Rolle spielen, indem durch sie das Kohlensauregleichgewicht in der 
Gewebsfliissigkeit gestort wird. Dieses Moment fallt im hier beschrie¬ 
benen Fall ganz fort, da sich keine Anhaltspunkte fiir schwere Storungen 
der Lymphzirkulation im Gehim finden lassen. Doch kommt hier, 
wenigstens als die Verkalkung befordemde Ursache, vielleicht etwas 
anderes in Betracht, namlich Storungen des allgemeinen Kalkstoffwechsels 
im Korper der Pat. infolge der mangelhaften Funktion ihrer Driisen mit 
innerer Sekretion, besonders der sicher mit dem Kalkstoffwechsel zu- 
sammenhangenden Epithelkorper, von denen die oberen bei der Sek- 
tion nicht gefunden werden konnten und deren Funktionsausfall ja schon 
im klinischen Bilde durch das Auftreten der Tetanie manifest geworden 
war. Auch die GefaBverkalkungen in der Schilddriise imd die Knochen- 
imd Kalkbildungen in der Pia sprechen fiir mehr allgemeine Storungen 
des Kalkstoffwechsels. bei der Kranken. Zweitens hat hier vielleicht noch 
ein anderes Moment die Verkalkung befordert, namlich eine sehr inten¬ 
sive und monatelange Behandlung mit Calcium, das der Kranken in 
lOproz. Losung in den letzten Jahren vor ihrem Tode intravenos 
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injiziert wurde. Es muB ja dadurch sicher eine Erhohung des Kalk- 
gehaltes von Blut und Lymphe eingetreten sein, die evtl. das Aus- 
fallen von Kalksalzen und ihre Aufnahme durch das kalkgierige Kolloid 
begunstigt hat. 

Die Lokalisation der Verkalkung zeigt hier weitgehende tTberein- 
stimmung mit den Befunden in anderen Fallen. Die Stammganglien 
sind fast immer der Hauptsitz des Prozesses. Es folgen dann Klein- 
him und Hemispharenmark. Die hier vorliegende Form der Verkalkung 
der Rindencapillaren im Cortex ist bis jetzt noch nicht beobachtet 
woiden. Uberhaupt ist die Verkalkung in der GroBhimrinde ganz auBer- 
ordentlich selten. Beim ersten von mir beschriebenen Fall handelte es 
sich zwar auch um sehr ausgedehnte Kalkablagerungen in ihr, aber mehr 
in Form von groBeren Kalkkonkrementen frei im Gewebe und besonders 
in den Lymphkammem der RindengefaBe. Die Himteile caudal von 
der Vierhiigelgegend, naturlich abgesehen vom Kleinhim, das eine be- 
sondere Stellung einnimmt und eine Pradilektionsstelle der Verkalkung 
ist, werden nie von dem ProzeB in Mitleidenschaft gezogen. Auch hier 
sind sie trotz der sehr ausgedehnten und weit vorgeschrittenen Verkal¬ 
kung in den ubrigen Himgegenden frei von ihr. Es ist immer wieder 
fur die Verkalkung der intracerebralen GefaBe, in letzter Zeit besonders 
von Diirck, betont worden, daB sie meist nicht mit anderen patholo- 
gischen Prozessen im Gehim parallel geht, sondem haufig gerade da am 
starksten ausgepragt ist, wo sonst keine oder nur ganz geringe Him- 
veranderungen vorliegen. Es ist dies auch hier der Fall, besonders im 
Kleinhim- und Hemispharenmark, und beruht offenbar darauf, daB bei 
dem ganzen ProzeB uns noch unbekannte, pradisponierende Momente 
in bestimmten Himgegenden eine ganz auBerordentlich groBe Rolle 
spielen. Allerdings liegen die schwersten Parenchymveranderungen 
in den groBen Kalkherden der Linsenkeme vor, also da, wo die Ver¬ 
kalkung ihre hochste Intensitat erreicht hat. Es ist naturlich schwer zu 
beurteilen, ob die Verkalkung dort sich sekundar in den schon vorher 
schwer erkrankten Gebieten entwickelt hat, oder die Parenchymver¬ 
anderungen erst sekundar auf Zirkulations- und Stoffwechselstorungen 
infolge der Verkalkung zuriickgefiihrt werden miissen. Da es sich aber 
in der Hauptsache in den Kalkherden um ein ganz langsam verlaufendes 
Zugrundegehen des funktionstragenden Nervensystems handelt, das 
man sich sonst auf keine Weise erklaren konnte, so ist wohl mit Sicher- 
heit anzimehmen, daB hier die Parenchymveranderungen auf die starke 
Gef4Bverkalkung, die zur Verodung zahlreicher groBerer GefaBe und 
Capillaren gefuhrt hat, trotz der noch normalen Blutzirkulation 
in vielen GefaBen der Kalkherde und wahrscheinlich auBerdem noch 
vorhandener kompensatorischer GefaBneubildung, zuriickgefuhrt wer¬ 
den mussen (siehe oben). Sehr auffallig, aber anderweitig eben- 
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falls immer wieder beobachtet, ist auch in diesem Falle die zum 
Teil vollkommen regellose Lokalisation der Verkalkung in der weiBen 
und grauen Himsubstanz, besonders in Stammganglien und Klein- 
him. Mit den neuen interessanten Untersuchungsergebnissen von 
Spatz, der Kalkkonkrementbildung besonders in stark eisenhaltigen 
grauen Kemen (Globus pallidus, Stratum intermedium der Sub¬ 
stantia nigra) sah, laBt sich die Verteilung der Verkalkung im Falle 
hier nicht vollkommen in Einklang bringen. Ich erwahne nur das 
vollige Freibleiben der Substantia nigra und das Auftreten der groft- 
ten Kalkherde im Putamen des Linsenkems. Immerhin stimmt sie 
doch insofem mit ihnen iiberein, als sie auch hier in eisenfreien oder 
sehr schwach eisenhaltigen Zentren (Subst. perf. anterior, Claustrum, 
Thalamus, Hohlengrau des III. Ventrikels, Medulla, Biickenmark) voll¬ 
kommen fehlt. 

Vor einer ganzen Reihe von Jahren sind von Pick mehrere Falle 
von chronischer Tetanie beschrieben worden, bei denen sich eine Ver¬ 
kalkung der intracerebralen GefaBe, besonders im Kleinhim, Stamm¬ 
ganglien. und Hemispharenmark fand. Pick neigte damals dazu, dieser 
Himverkalkung besonders wegen ihres Vorkommens an bestimmten 
Pradilektionsstellen eine gewisse atiologische Bedeutung fur das Auf¬ 
treten der Tetanie zuzuschreiben. Weitere Falle sind seitdem nicht mit- 
geteilt. Dagegen hat man sehr haufig die GefaBverkalkung in denselben 
Hirogegenden wie bei der Tetanie beobachtet, ohne daB eine solche im 
klinischen Bilde vorhanden war. Es kann wohl also nicht mehr von 
einem atiologischen Zusammenhang der Himverkalkung und Tetanie 
gesprochen werden. Immerhin hat man bei doppelseitiger Linsenkem- 
erweichung durch Kohlenoxydvergiftung dfter Muskelrigiditat und 
Geburtshelferstellung der Hande beobachtet ( Wohlwill ), so daB dieselben 
hier nebst den bei der Pat. haufig beobachteten Spasmen vielleicht zum 
Teil als Linsenkemerscheinungen aufgefaBt werden konnen. Es spricht 
aber das friihzeitige Auftreten der Tetanie schon im zweiten Lebensjahre 
und das Vorkommen der fur sie charakteristischen Symptome (Trousseau, 
Chvosteck, Erb) beim Fehlen der oberen Epithelkorperchen mehr dafiir, 
daB es sich hier um die typische, durch Funktionsstorungen der Epithel- 
korper bedingte Tetanie handelt. Ein Zusammenhang der Tetanie und 
Himverkalkung kann daher, wie schon oben besprochen ist, wohl nur 
insofem angenommen werden, als vielleicht mit der mangelhaften 
Funktion der Epithelkorperchen zusammenhangende Storungen des 
Kalkstoffwechsels einen befordemden EinfluB auf die Kalkausscheidung 
ausgeiibt haben. Denn es ist immerhin auffallig, daB man die sonst 
selten so ausgedehnte Verkalkung der intracerebralen GefaBe bei der chro- 
nischen Tetanie verhaltnismaBig haufig (5 Falle in der Literatur) ge- 
f unden hat. Im ubrigen ist nichts hier im klinischen Bilde vorhanden, 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Kenntnis der Verkalkung intracerebraler Gef&Be. 


567 


was mit Sicherheit mit der hier so ausgedehnten Hirnverkalkung in 
Zosammenhang gebracht werden konnte, wie dieser VerkalkungsprozeB 
im Gehim iiberhaupt auch bei fortgeschrittenen Fallen verhaltnismaBig 
wenig Funktionsstorungen hervorruft. Vielleicht wurden die epilep- 
tischen Anfalle bei der Pat. durch den Reiz der groBen Kalkablagerungen 
auf die Nervensubstanz ausgelost. Sehr auffallig ist, daB ausgesprochene 
Linsenkernsymptome trotz der schweren doppelseitigen Veranderungen 
in ihnen im Krankheitsbilde vollkommen gefehlt haben. 
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Der Liquor cerebrospinalis bei Encephalitis epidemics. 

Von 

Dr. Karl Eskuchen. 

(Ails der II. med. Abt. des Krankenhauses Munchen-Schwabing 
[Prof. Dr. Neubauer].) 

(Eingegangen am 27. Februar 1922.) 

Bei fehlender Erfahrung lauteten die anfanglichen Mitteilungen liber 
das Verhalten des Liquor cerebrospinalis bei der E. e., denen imm er 
nur wenige Falle zugrunde lagen, sehr widersprechend. Wohl wurde von 
vomherein beim Auftreten der Epidemie iiberall an die Liquorunter- 
suchung herangegangen, aber aus verschiedenen Griinden nicht gleich 
systematisch und daher im ganzen mit geringem diagnostischen Nutzen. 
Einmal zeigte der Liquor vielfach keinerlei oder doch nur sehr gering- 
gradige Veranderungen, denen kein differentialdiagnostischer Wert 
innezuwohnen schien; andererseits wiuden in der Regel gerade diejenigen 
Untersuchungsmethoden, mit denen sich gewisse flir die E. e. typische 
Veranderungen feststellen lassen, noch nicht angewandt. So hatte die 
Liquoruntersuchung in erster Linie kaum praktischen Wert; es war 
mehr eine Untersuchung, die der Vollstandigkeit halber vorgenommen 
wurde. Erst mit den Arbeiten von Blnard, Dopter, Roger sowie insbe- 
sondere von A. Nelter und seinen Mitarbeitem erhielt die Liquorforschung 
festere Grundlagen, auf denen sich weiterbauen lieB. Da inzwischen 
aber die Epidemie vom Winter 1919/20 voriibergegangen und jene von 
1920/21 viel weniger ausgebreitet war, konnten die gewonnenen Er- 
kenntnisse allerdings nur noch in beschranktem MaBe nutzbar gemacht 
werden. 

Wahrenddessen sind nun eine ganze Reihe weiterer Arbeiten — ubri- 
gens ausschlieBlich auslandische — erschienen, die sich das Verhalten 
des Liquors bei der E. e. zum Vorwurf genommen haben. Samtlicbe Ar¬ 
beiten aber haben den Nachteil, daB bei der Untersuchung des Liquors 
nicht systematisch aUe Methoden berlicksichtigt wurden, mit denen sich 
nach dem jetzigen Stande der Erfahrung die flir die E. e. charakteristi- 
schen Veranderungen nachweisen lassen, sondern daB der Liquor 
nur mit einzelnen Methoden untersucht wurde. Nur bei einem ganz 
kleinen Prozentsatz des Materials sind alle vier notwendigen Methoden 
— Zellzahlung, Globulinuntersucbung, Goldreaktion, Zuckerbestim- 
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mung — angewandt worden. Bei unserem Material wurde fast regel- 
mafiig auf die spaterhin als typisch erkannten Veranderungen hin 
untereucht, so daB uns 62 vollstandig untersuchte Puoktate von 53 Fallen 
(40akuten und 13 chronischen bzw. abgelaufenen) zur Verfiigung steben. 
Gestutzt auf dieses eigene Material sowie auf die bisher vorliegende 
Literatur soli eine — auch in der auslandischen Literatur noch fehlende — 
Cbersicht fiber den derzeitigen Stand unserer Kenntnis von dem Ver- 
halten des Liquors bei der E. e. gegeben werden. 


TabeUe I. 



Akut 

Chronisch 

Abgel&ufen 

Summe 

Zahl der Falle. 

40 

8 

5 

58 

Schon akut untersucht. . . . 

— 

3 

— 


Wiederholte Untersachnngen 

5 

1 

— 


Laquoruntereuchungen . . . . | 

45 

12 

5 

62 


In alien 53 Fallen war die Diagnose der E. e. nach dem klinischen 
Bild und Verlauf (in 9 Fallen auch durch die Sektion) gesichert; un- 
klare Falle sind nicht benicksicbtigt. Bei den 40 frischen Fallen fand 
die Lumbalpunktion innerhalb der ersten Tage oder der ersten Wochen 
nach vermutlichem Beginn der Erkrankung statt; vertreten waren alle 
moglichen Formen der Encephalitis. Bei einigen Fallen wurde die 
Liquoruntersuchung wiederholt vorgenommen, so daB insgesamt 
62 Resultate beisammen sind. In 13 Fallen waren seit Krankheitsbeginn 
bereits 1 / 2 —2 Jahre verflossen, jedoch war keiner dieser Patienten als 
geheilt zu betrachten. 5 von ihnen hatten verschiedene Resterschei- 
nongen, der KrankheitsprozeB schien zum Stillstand gekommen („ab- 
gelaufene" Falle); bei den 8 iibrigen waren neue Symptome noch in 
Ausbildung begriffen, zum Teil erst seit kurzem und lange Zeit nach 
AbechluB des akuten Stadiums (striare Symptome, Adipositas). Zu 
diesen 8 „cbroDischen“ Fallen kommen noch 3 weitere, die vom Primar- 
stadium her schon uber 2 Monate bei uns in Behandlung standen; 
sie sind in der Gesamtzahl nur einmal enthalten, bei der Gegeniiberstel- 
lung von akuten und chronischen Fallen jedoch besonders gezahlt 
(mit * bezeichnet). (Vgl. Tab. II S. 670 u. 571.) 

Die Vorsicht, die man bei der Bewertung aller Druckmessungsmetho- 
den und aller ihrer Resultate beobachten muB, laBt es uns geraten er- 
scheinen, auf den Liquordruck keinen zu groBen Wert zu legen. Zu- 
veriassig verwertbar als Ausdruck einer Erhohung des Liquordrucks 
scheinen uns erst Werte iiber 200 mm H 2 0 zu sein (gemessen im Liegen 
mit dem Quinclcesehen Steigrohr, Patient vollig ruhig und entspannt, 
Kopf nicht auf die Brust gebeugt). Andererseits geben aber Werte unter 
200 mm durchaus keine GewiBbeit, daB nicht doch eine Druckerhohung 
bcsteht, die aus irgendeinem Grunde nicht zum Ausdruck kommen kann. 
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TabeUe II. 


Nr. 

Krankheits- 
dauer bel Ent- 
n&hme 

Aussehen 

Druck 
in mm 
H,0 

Zeilxahl 

in 

1 cmm 

Globulin-R. | 

Zucker in 

1 * 

Gold-B. 1 ) 8a 

P 

N 

s 

mg-% 

i 

weniff e Tag© 

wasserklar 

140 

12 

+ 

(+) 

e 

84 

001100 000 000 1 

2 

ii 

trttb 

260 

640 

+ 4- 

++ 

(+) 

86 

013 444310000 

3 

ii ii 

wasserklar 

erhftht 

70 

e 

(+) 

0 

105 

112 321100000 

4a 

V 11 

ii 

260 

98 

+ 

0 

0 

72 

223 321000000 

4b 

1. Woche 

ii 

295 

160 

+ 

(+) 

0 

62 

234 332100000 

5a 

wenige Tag© 

ii 

280 

3V. 

(+) 

(+) 

(+) 

92 

223 332100000 i 

5b 

j 1. Woche 

>i 

220 

21 

++ 

+ + 

0 

86 

344 443 100000 

6 

1- „ 

ii 

180 

10 1 /, 

+ 

+ 

0 

88 

Seram 120 

344 443100000 

7 

1. « 

ii 

290 

16 

++ 

+ + 

(+) 

83 

013 321000000 

8 

1. „ 

ii 

erhdht 

15 

! 6 

+ 

(+) 

76 

112 221000000 

9 

11 

ii 

170 

17 

<+) 

(+) 

(+) 

91 

002 332000000 

10 

1- „ 

n 

180 

12 

+ 

+ 

0 

79 

Seram 92 

223 332100000 

11 

1. „ 

ii 

230 

24 

e 

0 

0 

74 

112210000000 i 

12 

1. ,, 

ii 

200 

9 

+ 

+ 

0 

86 

444 432100000 

13 

1. „ 

ii 

235 

60 

++ 

+ 

0 

91 

013 382 100000 

14 

1. „ 

ii 

270 

42 

+ 

(+) 

0 

109 

233 321000000 

15 

1- « 

ii 

220 

4 1 ', 

+ 

+ 

0 

81 

6 

16 

1- „ 

n 

230 

4 1 . 

(+) 

(+) 

0 

87 

334 432110000 

17 

1. „ 

ii 

75 

V, 

(+) 

(+) 

0 

88 

234 432100000 \ 

18 a 

1. „ 

ii 

236 

46 

e 

0 

0 

76 

112 210000000 ( 

18 b 

5 Wochen 

ii 

erhOht 

31 

+ 

0 

0 

88 

334 431000000 - 

19 

2. Woche 

ii 

180 

15 

+ 

0 

+ 

76 

0 1 

20 

2- „ 

ii 

210 

1 

e 

0 

0 

64 

112221000000 1 

21 

2- „ 

ii 

195 

54 

+ 

0 

0 

62 

234 444 200000 1 

22 

2- „ 

ii 

nicht 

erhttht 

1 

(+) 

0 

0 

78 

123 331000000 

23 

3. „ 

ii 

145 

4 

e 

0 

0 

72 

001110000000 

24 

3. „ 

1> 

120 

2 1 /. 

0 

0 

0 

68 

122 221000000 

25 

3. „ 

11 

normal 

12 

e 

0 

0 

78 

6 

26 

3. ,, 

11 

11 

2 

0 

0 

0 

67 

e 

27 

3. „ 

11 

160 

4 

(+) 

0 

0 

76 

001 110000000 

28 

3. „ 

11 

160 

16V. 

+ 

(+) 

(+) 

67 

223321 1000001 

29 

3. „ 

11 

190 

11 

+ 

0 

0 

72 

112 221 000 000 

30 

3. „ 

n 

170 

8 

0 

0 

0 

81 

334 432 210000 

31 

3. „ 

ii 

normal 

1 

(+) 

0 

6 

72 

Seram 97 

0 

32 a 

3. „ 

ii 

280 

2 

0 

0 

0 

88 

e 

32 b 

4- „ 

ii 

235 

37. 

(+) 

+ 

0 

72 

001110000000 

32 c 

5. „ 

ii 

240 

4 

+ 

(+) 

0 

67 

012 210000000 

33 

i 

3. „ 

i 

n 

310 

1 

0 

0 

0 

88 

Seram 108 

001221000 000 

34 

3. „ 

it 

erhftht 

6 

+ 

+ 

0 

93 

138 321000000 


Nach dem Vorschlag der Amerikaner in Zahlen ausgedrtlckte Kurven: 

0 = Rot, 2 = violett, 4 = blauweifl, 

1 — blaurot, 3 = blau, 5 = weiil. 
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TabeUe II (Fortsetzung). 



Krtnkhdts- 
dtoer bei Bnt- 
nahme 

Anssehen 

9 



Zucker in 
mg-% 

Gold-R. 

WaR., 
Serum u. 
Liquor 

p 1 

N 

s 


4. Woche 

wasserklar 

110 

2 

4- 

+(+) 

e 

84 

112 332 210 000 
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Von den Autoren wird fibereinstimmend angegeben, daB der Liquor- 
druck bei der E. e. normal sein kann, daB er aber in der Mehrzahl der 
Falle mehr oder minder stark erhoht ist. — Ein Vergleich der von den 
verscbiedenen Untersuchem mit verschiedenen Methoden, die meist 
ebensowenig angegeben sind wie exakte Zahlenwerte, erhaltenen Re- 
soltate ist natiirlicb nur bedingt moglich. Widersprechend sind die An- 
sichten insofem, als die einen zu Beginn der Erkrankung den hdcbsten 
Dnick annehmen, der dann absinkt, wahrend andere gerade eine mit 
der Dauer der Erkrankung zunehmende Steigerung der Druckwerte 
feststellten. Insbesondere fand sich bei den „Folgezustanden“ haufig 
eine oft erhebliche Drucksteigerung (Hartmann). Sehr verschieden sind 
auch die Angaben fiber den EinfluB der Lumbalpunktion mit entsprechen- 
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der Liquorentnahme auf die Druckhohe: Einmal soli nach einraaliger 
Lumbalpunktion die Drucksteigerung dauerad verschwinden (Piju 
und Abel), andererseits haben auch wiederholte ausgiebige Punktionen 
keinen dauemden EinfluB auf die Druckhohe (Hartmann). Bei manchen 
unserer Falle fehlte eine Drucksteigerung vollkommen, soweit — wie 
bereits bemerkt — die angewandte Methode diesen SchluB zulaBt. 
In der Regel schien eine Druckerhohung vorzuliegen (es wurde nicht 
immer mit dem Steigrohr gemessen); sie war aber meist nicht sehr 
hochgradig, der bochste Wert betrug 310 mm. Auch wiederholte Punk¬ 
tionen schienen die Drucksteigerung nicht zu beeinflussen. Zwischen 
klinischem Bild und der Hohe des Liquordrucks bestand keinerlei 
deutliche Beziehung. 

Das Aussehen des Liquor wird allgemein als „klar und far bios “ 
angegeben. Nur in wenigen Fallen wird von Xanthochromie berichtet 
(E. Meyer, Kraus vmd Pardee), selten auch nur von Triibung. Bei letz- 
terer bestand stets starke Zellvermehrung. Auch bei dem einzigen leicht 
getriibten Liquor unserer Reibe fand sich eine hochgradige polynucleare 
Pleocytose (640 Zellen, die hochste iiberhaupt gefundene Zahl). Sonst 
war der Liquor stets „wasserklar“. 

Die ZeUzdhlung erfolgte nach Fuchs-Rosenthal. Meist wurde dazu die 
erste Liquorportion benutzt, aber nicht regelmaBig. Nach den inzwiscben 
veroffentlichten Untersuchungen von Weinberg sowie von Weigeldt 
ist von einer exakten Liquoruntersuchung zukiinftig die Zellzahlung 
zumindest in der ersten und in der letzten Liquorportion zu fordera. 
DaB dieser Erkenntnis bei unseren Untersuchungen noch nicht Rech- 
nung getragen ist, muB im Hinblick auf das so widerspruchsvolle Ver- 
halten des Zellbefundes besonders bedauert werden. Als Pleocytose 
wird eine Zellzahl fiber 5 pro 1 cmm hinaus angenommen, wenn uns auch 
schon Zellzahlen fiber 3 verdachtig zu sein scheinen. Die Angaben fiber 
das Verbalten des Zellbefundes lauten, alles in allem genommen, ziem- 
lich fibereinstimmend, wenn man von den allerersten franzosischen An¬ 
gaben fiber Fehlen jeglicher Zellvermehrung absieht: Die Zellzahl kann 
normal sein, meist findet sich aber eine geringgradige, seltener eine 
starkere Pleocytose von fast rein lymphocytarem Charakter; nur in 
Ausnahmefallen wird von tiberwiegender polynuclearer Pleocytose be¬ 
richtet. Die durcbschnittlichen Zellzahlen lauten: meistens ca. 20—40, 
seltener 40—100, in Ausnahmefallen darfiber hinaus bis 600. Im ein- 
zelnen gehen die Angaben fiber die Haufigkeit einer Pleocytose stark 
auseinander. Bei L. B. Holman zeigen von 23 Fallen 20 eine Zellver¬ 
mehrung, unter den 70 Fallen von Barri und Beys findet sie sich nur 
32mal, und einige Beobachter stellten „niemals“ (E. Meyer),- „nie aus- 
gesprochene“ (Cawadias) oder „nur gelegentlich schwache“ (Umber) 
Pleocytose fest. Wir fanden unter 40 frischen Fallen 24mal (= 60%), 
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unter 16 alten Fallen 2 mal Zellvermehrung. Sie war meist geringgradig 
(17mal: 6—25), seltener mittelstark (5mal: 25—75) und nur einige 
Male (2) hochgradiger. Die Pleocytose bestand fast ausscblieBlich 
a us Lymphocyten. Nur in einem Fall von E. acutissima mit starker 
Beteiligung der Meningen und in wenigen Tagen todlichem Verlauf 
ergab sicb eine polynucleare Pleocytose von 640. Allem Anschein nach 
ist der Umfang und der Grad der Beteiligung der Meningen am Ent- 
zundungsprozeB einer der wirksamen Faktoren fiir Starke und Art 
der Pleocytose. Wie weit hier aber ein Parallelismus bestebt, stebt 
noch dahin. — Kraus und Pardee haben die Resultate von 260 Zell- 
zahlungen zusammengestellt und das Verhalten der Zellvermehrung 
zum Erankbeitsstadium kontrolliert. Sie erbielten eine in der 2. Krank- 
heitewoche steil ansteigende Kurve der Pleocytose, die rasch wieder 
abainkt. In den ersten 3 Wochen finden sich die haufigsten und starksten 
Zellvermehrungen, wabrend sie spaterbin seltener und geringgradiger 
werden. Im Gegensatz dazu zeigen die Zeilzahlen bei L. B. Hohman 
ein ganz regelloses Verhalten, keinerlei Abhangigkeit von der Krank- 
heitsdauer (so z. B. im 7. Monat noch 493 Zellen). 


Tabelle III. Haufigkeit der einzelnen Befunde. 


Stadium 
Zahl der 
Ftlie 

AUe 4 Un- 
tenucbun- 
gen negativ 

1 

Pleocytose j 

Globulin- 

vermeh- 

rung 

Gold-R. + 
blau—weifi 
(blaurot—vio- 
lett) 

Zucker- 

vermehrung 

Alle 4 Re¬ 
aktionen + 

akut 1 
40 Falle | 

3 = 7,5% 

24 = 60% 

31 = 77,5% 

23 = 57,5% 
(11 = 27,5%) 

33=82,5% 

13 = 32,5«/o 

chronisch ! 
11 Falle | 

e 

1 = 9% 

8 = 72,7% 

2 = 18% 

(6 = 54,5%) 

7 = 63,6 % 

1=97 0 

abgelaufen 

5 Falle | 

6 

e 

* 

11 

iH 

4 = 80% 

1 = 20% 

(2 = 40%) 

3=60% 

1 

e 


Ahnlich widersprechend, wie iiber den Zellbefund, lauteten die 
anfanglicben Bericbte fiber das Verhalten des Eiwei/3-Globulingehalte 
des Liquors. Auch hier ergibt sich aber jetzt bei Zusammenfassung 
aller Mitteilungen ein einheitlicheres Bild. In der tiberwiegenden Mehr- 
zahl der Falle wurde nur auf Globulinvermehrung untersucht mit den 
Methoden von Nonne-Apelt, Ross-Jones, Pandy, Noguchi, Weichbrodt. 
Manche Untersucher begnfigten sich mit einer Methode, andere benfitz- 
ten mehrere nebeneinander. Da die Empfindlichkeit der Reaktionen 
nicht gleichmaBig ist, ergeben sich aus diesem Umstand Vergleichs- 
schwierigkeiten; bei negativer Phase I—R ware vielleicbt die Pandy-R. 
noch positiv gewesen. Diese Fehlerquelle muB beim Vergleich der vor- 
Megenden Resultate notgedrungen unberficksichtigt bleiben. Wir selbst 
untersuchten regelmaBig nebeneinander nach Nonne-Apelt, Pandy 
nnd Weichbrodt. Im allgemeinen wird das Fehlen einer Globulinvermeh- 
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rung noch haufiger angegeben wie das Fehlen einer Pleocytose, ja einige 
Autoren haben in keinem Falle eine positive Globulinreaktion gefunden. 
Die groBe Differenz der Ergebnisse illustrieren folgende Zahlen: Positive 
Globulinreaktion fanden Hohman in 100%, Kraus und Pardee in 72%, 
BarrS und Keys in 30%, Netter in 0%. In dem Punkte stimmen saint- 
liche Untersucher uberein, daB die Globulinvermebrung, wenn uber- 
baupt vorhanden, niemals erbeblich ist. Wir hatten in 77,5% der Falle 
ein positives Resultat mit irgendeiner der 3 Reaktionen, d. h. annahemd 
einen gleicben Prozentsatz wie Kraus und Pardee bei ihrem groBen 
Material von 214 Fallen. Auch bei uns fand sich mit Ausnabme weniger 
Falle immer nur eine sehr geringgradige Triibung bzw. Opalescenz. 
Das Verhaltnis der drei angewandten Globulinreaktionen untereinander 
zeigto nichts Besonderes; die Pandy-R. war meist vor der Phase I-R 
vorhanden und starker als diese, die Sublimat-R. war nur selten positiv. 

Mebrere franzosische Autoren fanden nun bei quantitativer Gesamt- 
eiweiBbestimmung (meist mit Sicards Rachialbumimeter), daB der 
EiweiBgehalt des Liquors bei E. e. in manchen Fallen mit negativer 
Globulinreaktion sogar vermindert sein kann (d. b. unter 20 mg-%). 
Binard konstatierte weiterhin, daB vielfach ein MiBverhaltnis zwischen 
Zellgehalt und EiweiBmenge bestand: Neben einer erheblichen Pleo¬ 
cytose ergab sich ein normaler oder verminderter EiweiBgehalt, z. B. 
bei 137 Zellen nur 17 mg-% EiweiB. Els bestand also eine Umkehrung 
des Nonne schen Kompressionssyndroms, eine ,,dissociation cyto-albumi- 
nique“ im zellenpositiven Sinn. Binard sah diese Dissoziation als etwas 
fiir die E. e. Typisches an. Eine Reihe weiterer Untersucher bestatigten 
dieses Syndrom, und Pacard gab die Definition der Dissoziation dahin, 
daB sie vorhanden sei, wenn auf 30—100 Zellen nur 40 mg-% oder 
weniger EiweiB kame. Es kann also absolute EliweiBvermehrung be- 
stehen, sie entspricht aber nicht der vorhandenen Zellvermehrung. 
Duliire stellte die cyto-albuminische Dissoziation bei 19 Liquorunter- 
suchungen 12mal fest; Dumclard und Aubry fanden bei 12 Fallen regel- 
maBig normalen EiweiBgehalt neben leichter Pleocytose; Bourges, 
Foerster und Marcandier : Lymphocytose, dabei EliweiB normal oder 
leicht vermindert. Ahnlich die Befunde von Jones und Raphael ; nach 
Boveri kann Dissoziation, aber auch Parallelismus bestehen. Kraus 
und Pardee erwahnen nur, daB ein Parallelismus zwischen Lympho¬ 
cytose und Globulinvermehrung nicht immer vorhanden sei. Die 
Tabellen Hohmans lassen meist ein Parallelgehen, nur vereinzelt ein 
MiBverhaltniB erkennen. Noch schwerer scheinen gegen die Haufigkeit 
der Dissoziation die Resultate von Cawadias (nie ausgesprochene Lympho¬ 
cytose, EiweiBgehalt immer etwas vermehrt) und vor allem von Ptju 
und Abel (Vorkommen einer Dissoziation im Sinne der stdrkeren Eiweifl- 
vermehrung bis 75 mg-%) zu sprechen. Wir selbst habenGesamteiweiB- 
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bestimmungen nicbt vorgenommen (ebenso die amerikanischen Autoren) 
nnd vergleichen die Pleocytose mit dem Ausfall der Globulinreaktionen: 
dissociation cyto-globulinique. Es ergeben sich folgende Zahlen: 5mal 
bestand Pleocytose ohne jede Globulinvermehrung, 9 mal bei nur ganz 
minimaler, nicht parallelgehender Globulinvermehrung. Eine Disso¬ 
lution im globulinpositiven Sinne war niemals vorhanden. 

Zusammenfassend ware iiber die EiweiB-Globulinvermehrung zu 
sagen: sie kann fehlen; in der Mehrzahl der Falle ist sie jedoch vorhanden, 
wenn auch meist nur schwach. Gelegentlich ist die EiweiBmenge sogar 
veringert, in anderen Fallen aber auch wieder starker erhoht. Meist 
8cheinen Zell- und Globulinvermehrung in ihrer Starke parallel zu 
geben. Findet sich jedoch eine cyto-globulinische Dissolution (bei 
uns in 27% der Falle), so immer im Sinne einer uberwiegenden Zell- 
vermehrung. 

Soweit die Wassermann sche Reaktion im Serum angestellt wurde, 
war sie, wenn nicht neben der E. e. eine Lues vorlag, immer negativ. 
Auch beim Liquor-Wassermann war das die Regel. Immerhin wird 
fiber einzelne Ausnahmefalle berichtet. Ldwy, Brandt und Mr as fanden 
bei einem Fall wahrend des akuten Stadiums die WaR. im Liquor positiv; 
bei vorheriger und ebenso bei spaterer Untersuchimg war sie negativ. 
Auch Economo und Weigeldt sahen voriibergehend positiven Liquor- 
Wassermann. Duhot und Crampon berichten von 6 Fallen, in denen bei 
negativem Blut-Wassermann der Liquor-Wassermann positiv war; 
bei 26 weiteren Untersuchungen ergab der Liquor ein negatives Resultat. 
Wir hatten niemals einen positiven Befund. 

Auf ein besonderes Verhalten der Ooldreaktion bei der E. e. wurde 
wohl zuerst von J. B. Neal aufmerksam gemacht, welche die erhaltene 
Fallungskurve ahnlich derjenigen bei der Poliomyelitis ant. acut. 
bezeichnete. Weitere Mitteilungen erfolgten durch Bassoe, Archambault, 
Mestrezat; Ldwy, Brandt und Mras; La j ora, Spat, Dreyfus, Jones und 
Raphael, Bonsmann, Stevenson. Vor allem kommen die Arbeiten von 
Davies-Kraus, Weigeldt, BriU-Benson, Findley-Shiskin, Hohman sowie 
Kraus-Pardee in Frage, die sich eingehender oder auch ganz speziell 
mit dem Verhalten der Gold-R. befassen. Samtliche Untersucher kom¬ 
men ubereinstimmend zu dem SchluB, daB, wenn sich eine positive 
Gold-R. ergab, die Fallung den „luischen“ Typ aufwies. Und zwar fand 
sich dieser Kurventyp in der verschiedensten Starke, von rotblau (1) 
oder violetter (2) Verfarbung bis zu blauweiB (4) und weiB (5), sowie 
vom Maximum in der Zone 1 / 40 — 1 / 80 (,,tabische“ Kurve) bis zum 
Maximum 1 / 10 — 1 / 320 („paralytische“ Kurve). Niemals fand sich eine 
ausgesprochene „Verschiebung nach rechts“ oder eine alleinige Ver- 
ffirbung in den niedrigen Liquorkonzentrationen. Dreyfus berichtet 
wohl von einem Kurventyp, der zwischen Lues- und Meningitiskurve 
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die Mitte hielt (Maximum bei 1 / 40 — 1 j uo bzw. 1 / 80 — 1 / 820 ) und Ldwy, 
Brandt und Mr as beobachteten ein Wandern des Fallungsoptimums 
von rechts nach links; aber auch hier hatte keine reine „meningitische“ 
Fallungskurve bestanden. tJber die Haufigkeit der positiven Gold-R. 
einige zahlenmaOige Angaben; Kraus-Pardee: unter 120 Fallen 100mal 
positiv, Findley-Shiskin: unter 21 Fallen 17 mal positiv, Davies-Kraus: 
in 41% positiv, Weigeldt: von 11 Fallen 8 positiv. L. B. Hohman: 
von 23 Fallen ohne Einrechnung leichtester Verfarbung 18 positiv. Ein 
Vergleich der Starke des Reaktionsausfalls ist deshalb schwierig, weil 
dieselbe ganz von der Empfindlichkeit der benutzten Goldlo6ung ab- 
hangig ist; in der Mehrzahl der Falle wird eine schwaehe oder mittel- 
* starke Verfarbung angegeben, mancbmal allerdings auch eine maximale. 
Wir erhielten eine Verfarbung stets nur mit EinscbluB der „luischen“ 
Zone in das Fallungsmaximum, und zwar unter den frischen Fallen 
insgesamt 34mal (85,0%), davon 23 mal (57,5%) in einer Starke fiber 
violett (= 2). Es fanden sich samtliche Abstufungen zwischen 
001 100 000 000 als schwachstem und 444 443 100 000 als starkstem 
Resultat. Weniger haufig und schwacher positiv war die Gold-R. bei 
den chronischen und abgelaufenen Fallen. — Es ist hier nicht der Ort, 
darauf einzugehen, wie die positive Gold-R. iiberhaupt zustande 
kommt. Ihr Vorkommen im luischen Typ bei der E. e. wird von Findley 
und Shiskin dahin gedeutet, daB der Erreger der E. e. vielleicht ebenfalls 
eine Spirochate, jedenfalls ein hoher organisiertes Lebewesen ist. Lehnt 
man angesichts der Befunde von Harvier und Levaditi diese Deutung ab, 
so ist doch darauf zu verweisen, daB die Lues, die multiple Sklerose 
und die E. e., die alle eine gleiche Goldkurve gaben, auch in ihrem 
ganzen klinischen Verhalten manche eigentiimliche tlbereinsti mmungen 
zeigen. An die gelegentlich positive WaR. bei E. e. sei gleichfalls er- 
innert. — Die Gold-R. ist relativ wenig angewandt worden, Frankreich 
fallt z. B. fast ganz aus. Nach den veroffentlichten Untersuchungs- 
ergebnissen ist zu sagen, daB der Encephalitisliquor verhaltnismaBig 
haufig eine positive Gold-R. im „luischen“ Kurventypus gibt. 

Stem und Poensgen fanden die Mastixreaktion bei der E. e. schwach 
oder atypisch positiv. Wir kamen gleichfalls zu widerspruchsvollen 
Resultaten, so daB wir die Reaktion spaterhin nicht mehr angestellt 
haben. 

tTber die Benzoereaktion stehen uns keine eigenen Resultate zur 
Verfiigung; Ouillain und Lechelle fanden sie in 4 Fallen vollig 
negativ. 

A. Netter und C. Dopier machten darauf aufmerksam, daB der 
Encephalitisliquor fast regelmaBig eine Vermehrung des ZuclcergehdUs 
(„Hyperglykorachie“) zeigt. Nachgepruft wurde dieses Verhalten 
des Liquors besonders von Duliere, Polonowski-Dvhot, Kraus-Pardee, 
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TureUini- Piotrawski, H. E. Foster, Dumolard-Aubry, Barri-Reys, 
Boveri, L. O. Stevenson. Der Vergleich der Resultate wird dadurch etwas 
erschwert, daB die Autoren nicht mit den gleichen Methoden gearbeitet 
haben; in Frankreich wurde meist die Methode von Bertrand (Original 
oder Modifikation) benutzt, in Amerika jene von Benedikt (samt Modi- 
fikation), von Shaffer und von Folin. Stevenson zeigte durch vergleichende 
Untersuchungen mit Shaffers und Benedikts Methode, daB erstere im 
Durchschnitt um ca. 20 mg% hohere Werte ergab. Praktisch spielen 
these Differenzen keine so groBe Rolle, da ja die Zuckererhohungen 
immer auf die mit den entsprechenden Methoden bestimmten Normal- 
werte bezogen sind.' Auf fall end sind einzig die Resultate von Polo- 
nowski und Duhot, die mit der modifizierten Bertrand-Methode erheblich 
hobere Normalwerte fanden wie andere Untersucher, namlich 75 bis 
125 mg% anstatt ca. 50—60 mg%; bei den untersuchten Encephalitis- 
fallen ergaben sich 114,115 und 85 mg%, so daB sich also „die sonst als 
Regel angesehene Zuckervermehnmg nicht fand“. Die Ergebnisse der 
anderen Untersucher lauten: Netter, Cosmovici und Dekeuwer : bei 
13 Fallen meist leichtere oder starkere Zuckermehrung, mehrere Male 
normal; Netter, Bloch und Dekeuwer bei 15 Fallen 13mal Zucker fiber 
70 mg%, im Mittel 78, Maximalwert 95; Duliire : bei 11 Fallen 8mal 
mindestens 69 mg%, Maximalwert 88 mg%; Boveri: Zucker fast immer 
vermehrt; Barri und Reys: bei 70 Fallen 32mal Hyperglykose; Dumo- 
lard und Aubry: bei 12 Fallen 11 mal vermehrt, 80—90 mg% anstatt 55; 
H. F. Foster: Vermehrung auf 78 mg%; Turettini und Piotrowski: 
bei 16 Fallen 11 mal vermehrt, 75—120 mg% anstatt 53; Kraus und 
Pardee: bei 12 Fallen 62—95 mg%, da von 8 mal mindestens 70; Netter: 
bei 61 Fallen 70—97 mg%. — Wir untersuchten mit einer Methode, 
die eine von O. Neubauer umgestellte Modifikation einer alteren Bang- 
schen Methode mit rhodanhaltigen Substanzen darstellt. Bei vielfachen 
Kontrolluntersuchungen ergaben normale Liquoren einen Zuckergehalt 
von 54—63 mg%; da sich vereinzelt aber noch etwas hohere Werte 
fanden, haben wir erst solche iiber 70 mg% als einwandfreie Zucker- 
erhohung angesehen. Bei 40 akuten Fallen fand sich die Hyperglykosse 
33mal, bei 16 alten Fallen 10mal; insgesamt bei 62 untersuchten Punk- 
taten 47 mal Zuckervermehnmg. Dieselbe betrug mindestens 72 mg%, 
im Hochstfalle 109 mg%, im Durchschnitt 83 mg%. — Der einzige 
Untersucher, der den Zucker nicht vermehrt gefunden hat, ist 
Cauxtdias. 

Auf die Ursache der Zuckervermehnmg wird nur vereinzelt ein- 
gegangen. Man denkt an eine Reizung des Claude- Bernard schen Punktes 
oder dcs III. Ventrikels, bedingt durch die Affinitat des Encephalitis- 
virus zur Medulla oblongata und zum Mesencephalon. Es sollen sich 
bei spinalen und corticalen Fallen niedrigere Werte finden ( Netter, 
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Cosmovici und Dekeuwer). Uber das Vorkommen von Zuckervermehrung 
wird nun auch bei Pneumorue mit meningitiscben Symptomen, Meningitis 
tbc. (!), Uramie usw. berichtet. Rouquier fand bei 15 Hysterischen 
nach Krampfen 13 mal Zuckererhohung, kfirzlich mit Binard zusammen 
bei einem Fall 72 mg%. Stevenson fiihrt Zuckervermehrung an bei 
Lues cerebri, Paralyse, Tabes, Himtumor. Wir selbst fanden unter 
anderen: bei Paralyse 80, Lues cerebri 94, Dach epileptiscbem Anfall 82, 
bei Meningitis serosa nach Keuchhusten 98, Uramie 88 mg%. Danach 
kommen wir zu folgender Uberlegung: Die Hyperglykose ist keine fur 
die E. e. spezifische Liquorveranderung; sie kann sich bei ganz ver- 
schiedenen Erkrankungen des Zentralnervensystems finden, ausgeldst 
durch zwei Faktoren: Drucksteigerung oder entziindliche bzw. toxische 
Reizung des Claude-Bernard schen Punktes bzw. III. Ventrikels. Die 
Haufigkeit der Zuckervermehrung im Liquor bei E. e. resultiert aus dem 
Umstande, da(3 sich bei dieser Erkrankung die beiden wirksamen Fak¬ 
toren am ehesten vereint finden. — Netter, Bloch und Dekeuwer fanden 
in 3 untersuchten Fallen den Blutzucker entsprechend dem Liquor- 
zucker erhoht: 140 : 97, 150 : 70 und 138 : 95 mg%. Wir haben bei 
einer Reihe von Stichproben keine Parallelitat zwischen beiden Zucker- 
werten feststellen konnen; auch bei erheblicher Hyperglykorachie fand 
sich keine Hyperglykamie. Bourges, Foerster und Marcandier sowie 
Kraus und Pardee nennen bei erhohtem Liquorzucker gleichfalls norm ale 
Blutzuckerwerte. 

Der Liquor wurde vereinzelt auch noch auf andere Bestandteile hin 
untersucht. Cawadias fand Hamstoff und Chloride vermehrt; Combemaie 
und Duhot : Hamstoff im Blut und Liquor nahezu gleich, in gutartig 
verlaufenden Fallen schwankt der Hamstoff in den Grenzen der Norm, 
in schwereren und schlecht verlaufenden steigt er fiber dieselben hinaus. 
Laporte und Rouzaud untersuchten auBer auf Zucker noch auf Hamstoff, 
Chloride und Cholesterin, ohne bei letzteren Bemerkenswertes zu finden. 
Wir haben bei einer groBeren Anzahl von Fallen den NaCl-Gehalt 
bestimmt, fanden normale oder etwas emiedrigte Werte. Die gelegent- 
lichen Untersuchungen auf Hamstoff, Hamsaure und Kreatinin ergaben 
Werte im Bereiche der Norm. 

SchlieBlich ware noch der Befund von Bakterien bzw. des mut- 
maBlichen Erregers der E. e. im Liquor zu erwahnen. Bakterien ver- 
schiedener Art wurden mehrere Male nachgewiesen, aber als sekundar 
angesehen. Economo berichtet von der Zfichtung des Diplostreptococcus 
pleomorphus (Wiesner) aus dem Liquor. Strau/i und Loewe konnten 
durch erfolgreiche intracerebrale Impfung mit Liquor bei Ratten die 
Diagnose Encephalitis bestatigen; Harvier und Levaditi konnten gleich¬ 
falls durch intracerebrale Impfung bei Kaninehen Encephalitis erzeugen 
(ebenso Kling, Davide und Liljenquist). 
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Uberblickt man die so verschiedenartigen und scheinbar regellosen 
bei der E. e. erhobenen Liquorbefunde, so konnte der praktische, der 
diagnostische Wert der Liquoruntersuchung gering erscheinen. Zweifel- 
los ist die Sachlage nicht einfach und die Nutzbarmachung des erhal- 
tenen Untersuchungsresultates bereitet Schwierigkeit. Eine eingehende 
Analyse der verschiedenen Befunde ergibt aber, da6 der Encephalitis- 
liquor doch ganz bestimmte charakteristische Eigentumlichkeiten 
aufweist, die differentialdiagnostisch von ausschlaggebender Bedeutung 
sind. Wohl konnen die Resultate der einzelnen Untereuchungsmethoden 
an sich belanglos oder unspezifisch erscheinen, sie erhalten besonderen 
Wert erst durch ihre Kombination und ihr gegenseitiges Verhalten. 
Die Hauptaufgabe des Untersuchers wird also vor allem darin bestehen, 
die gefundenen Resultate gegeneinander abzuwagen und in nutzbringende 
Beziehung zu bringen. Mehr noch wie bei anderen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems gilt fur die Encephalitis der Satz: nicht die 
einzelne Liquorreaktion entscheidet, das Ausschlaggebende ist der 
Querschnitt der Reaktionen, das Reaktionsspektrum. — 

Vier Untereuchungsmethoden des Liquors sind nach eigener Er- 
fahrung und fremden Mitteilungen (Kraus-Pardee, Findlay-Shiskin) 
bei der E. e. von besonderer Bedeutung: Zellzahlung, Globulinreaktion, 
Gold-R. und Zuckerbestimmung. GewiB kann das eine oder andere 
Symptom fehlen, ja es kann in AusnahmefaUen keins vorhanden sein. 
Wir selbst haben bei 3 akuten und bei 1 alten Fall einen scheinbar 
voQkommen normalen Liquor gefunden. Barrl und Beys hatten unter 
70 Fallen 19mal einen ,,normalen" Liquor, doch war die Gold-R. 
nicht angestellt worden. Leider finden sich keine groBeren Unter- 
suchungsreihen, bei denen regelmaBig alle vier genannten Methoden 
angewandt wurden ( Kraus und Pardee geben nicht an, in welchen 
12 Fallen die Zuckermenge bestimmt wurde; bei Findlay und Shiskin 
nur qualitative Bestimmung mit Fettling). Wie notwendig es aber ist, 
daB man alle Methoden anwendet und sich nicht mit Auswahlmethoden 
begniigt, lehren die Zahlen von Barri und Beys, die 14mal isolierte 
Zuckervermehrung, 8mal isolierte Zellvermehrung feststellten. Auch 
bei unsem Fallen war gelegentlich nur eine Unterauchungsmethode 
positiv. Die Haufigkeit der verschiedenen Veranderungen zeigt Ta- 
belle III. Hyperglykose und positive Gold-R. finden sich fast gleich 
haufig, die Pleocytose bleibt dagegen erheblich zuriick, in der Mitte 
steht die Globulinvermehrung. 13 der 40 akuten Falle (d. h. 32 1 / a %) 
wiesen die typischen vier Veranderungen des Encephalitisliquors neben- 
eiuander auf. 

Die Liquoruntersuchung bei E. e. ergibt also: 

1. Drucksteigerung mittleren Grades, kann fehlen. 

2. Aussehen wasserklar, selten xanthochrom oder triib. 
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3. Leichte Pleocytose von lymphocytarem Charakter, kann fehlen, 
kann gelegentlich starker sein. 

4. Oeringgradige Olobvlinvermehrung, die baufig nicht der Starke der 
Pleocytose entspricht, d. h. cyto-globvlinische Dissoziaiion. Globulin- 
vermehrung kann ganz fehlen. Gelegentlich EiweiBverminderang. 

5. WaR. negativ, in Ausnahmef&llen voriibergehend positiv. 

6. Positive Qold-R. vom luischen Kurventypus, feblt relativ selten. 

7. Zuckermehrung, fast regelmaBig. 

Irgendeine Abhangigkeit der Befunde voneinander UeB sich eben- 
sowenig feststellen wie eine GesetzmaBigkeit in gemeinsamem Auf- 
treten. 

Ein bestimmtes Verhalten zwischen dem Liquorbefund und der Art 
und Starke der kliniscben Symptome wurde nicht beobachtet. Der 
gleiche Liquorbefund ergab sich bei den verschiedensten Formen der 
Encephalitis. t)ber das Verhaltnis des Liquorbefundes zur Krankheits- 
dauer laBt sich, ohne daB damit eine feste Regel aufgestellt wird, sagen: 
Ganz im Beginn der Erkrankung sind die Veranderungen weniger 
stark wie in der 2. und 3. Woche, wo der Hohepunkt erreicht ist; danach 
gehen sie langsamer oder schneller zuriick. Bei Riickfallen nimmt der 
Liquorbefund erneut an Starke zu, bei chronisch verlaufenden Fallen 
kann er sehr lange unverandert bestehen bleiben. Von besonderem Inter- 
esse erscheint das Verhalten des Liquors bei den „Folgezustanden“. 
Wir lassen die klinische Seite der Frage unerortert, ob es sich hier am 
abgelaufene Prozesse mit Restschaden oder nicht auch um chronische 
Formen mit Persistenz des Virus handelt. In keinem Fall wird es iiber- 
raschen, wenn sich noch Liquorveranderangen finden; wir fanden Hyper- 
glykose, Globulinvermehrung, positive Gold-R., in einem Fall auch 
Pleocytose. Inwieweit ein solcher Befund prognostisch verwendet 
werden kann, steht noch dahin. 

Bei Betrachtung der Differentialdiagnose auf Grand des Liquor¬ 
befundes sei besonders auf das vom Encephalitisliquor abweichende 
Verhalten hingewiesen: 

A. Meningitis. 

1. abide eitrige Meningitis : Liquor triib, polynucleare Pleocytose, 
starke Globulinvermehrung, Zucker eher vermindert, Goldfallung 
rechts.. 

2. Meningitis tuberculosa : Die Regel, daB bei der E. e. die Pleocytose 
abzunehmen pflegt, wahrend sie bei der M. tuberculosa allmahlich 
starker wird, hat ihre Ausnahmen. Diagnose stiitzt sich in erster Linie 
auf die regelmaBige Zuckerverminderung. Sodann auf den Typus der 
Goldkurve. 

3. Meningitis serosa : Zell- und Globulinbefund nicht verwertbar. 
Zuckermenge ebenfalls nicht. Bleibt Ausfall der Gold-R. 
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4. Meningitis luica: Globulinvermehrung meist erheblich (Weich- 
brodt ++). WaR. fast immer positiv, zumal auch im Serum. 

B. Himtumor : Cyto-globulinische Dissoziation umgekehrt wie bei 
E. e. Zuckermenge nicht verwertbar. Gold-R.: ausnahmsweise luischer 
Typ. 

C. Himabscef J: Pleocytose, wenn vorhanden, eher polynuclear. 
Zucker nicht vermehrt. Gold-R.: 0. 

D. Poliomyelitis: Ausschlaggebend wird das Verhalten des Zuckers 
sein; Bestimmungen liegen bisher nicht vor. 

E. Parkinsonismus und verwandte Zustande: 

1. Auf dem Boden der Encephalitis: s. o. 

2. Auf dem Boden der Lues: WaR. positiv. 

3. Andere Atiologie: bisherige Befunde negativ. 

F. Lues des Zentralnervensystems: Globulinvermehrung (Weich- 
brodt + + ) entspricht der Pleocytose. Zucker nicht vermehrt bis auf 
Ausnahmefalle. Gold-R. immer sehr stark 4-- WaR. meistens positiv. — 
Diagnose der E. e. neben bestehender Lues ist nicht moglich. 

G. Multiple Slderose : Zellen, Globulin-R., Gold-R. wie bei E. e. 
Zackervermehrung fanden wir bisher nicht; Zahl der Falle ungeniigend. 
— Die Unmoglichkeit, aus dem Liquorbefund die multiple Sklerose 
von der E. e. abzugrenzen, kann kaum iiberraschen. Die Ahnlichkeit 
im Verhalten der Zell- und Globulinvermehrung erstreckt sich bis auf 
Einzelheiten. Dazu kommt die weitgehende tTbereinstimmung im 
Verhalten der Gold-R. Ob die Zuckerbestimmung eine Hilfe bedeutet, 
erscheint vorerst recht fraglich. 

Vergleichen wir zuriickschauend unser heutiges Wissen vom Liquor¬ 
befund bei der E. e. mit jenem zu Beginn der Epidemic, so ist eine 
wesentliche Bereicherung unserer Kenntnisse als die Frucht zahlreicher 
Beobachtungen festzustellen. An die Stelle einer verwirrenden, dia- 
gnostisch scheinbar nicht verwertbaren Regellosigkeit im Verhalten 
des Liquors ist der Begriff des „Encephalitisliquors“ mit seinen auf ganz 
bestimmten Gebieten und innerhalb wohlbekannter Grenzen sich 
abepielenden Veranderungen getreten. Das viergliedrige Liquorsyndrom: 
Pleocytose, Globulinvermehrung, luische Goldkurve und Hyperglykose 
(oder auch die Trias: cyto-globulinische Dissoziation, Goldkurve, 
Hyperglykose) kann bis zu einem solchen Grade als fur die E. e. typisch 
genannt werden, daB mit seiner Hilfe die Stellung bzw. Sicherung der 
Diagnose bedeutend erleichtert, unter Umstanden iiberhaupt erst 
moglich wird. 
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Zum Problem des „schizophrenen Reaktionstypus“. 

Von 

W. Mayer-Gross (Heidelberg). 

(Avis der Heidelberger Psychiatrischen Klinik.) 

(Eingegangen am 3. Mdrz 1922.) 

Um sich anschaulich und zugleich begrifflich klar zu werden, was 
unter einer pathologischen Reaktion zu verstehen sei, ist es geboten, 
an den Prototyp anzuknupfen, fur den der Begriff urspriinglich gebildet 
ist: an die reaktiven hysterischen Psychosen (Schockpsychosen, Haft- 
psychosen usf.). Sie sind charakterisiert durch folgende, im Ablauf 
(nach Art der normalen Affektreaktion) ineinandergreifende Merkmale 
(im Anschlufi an Jaspers): 1. Zureichender, zeitlich unmittelbar voraus- 
gehender Anlafi; 2. Verstandlicher Zusammenhang zwischen Inhalt des 
auslosenden Erlebnisses und Inhalt der pathologischen Reaktion: 3. Aus- 
gleichung der Erkrankung und vollige Wiederherstellung des fruheren 
Zustandes, zumal nach Wegfall des Anlasses: Einsicht, gegebenenfalls 
auch objektive Stellungnahme. Voraussetzung ist eine Disposition, sei 
es konstitutiver, sei es konstellativer Art. Diese Disposition kann vorher 
schon deutlich nachweisbar, sie kann aber auch bis dahin kaum sicht- 
bar, in der Gesamtpersonlichkeit eingebettet, von anderen Zugen ver- 
deckt ruhen. Die Form der Reaktion (Dammerzustand oder fantastische 
Wahnbildung, Puerilismen oder hypochondrisch-paranoide Form oder 
endlich hysterische Mechanismen rein korperlicher Art) wird bestimmt 
einmal durch dispositionelle Faktoren, dann aber durch die besondere 
Situation. Die Kenntnis der Disposition bzw. der Personlichkeit, in 
welche sie eingeschlossen ist, ist ausschlaggebend fur die Beurteilung 
der 3 Merkmale: ob der Anlafi zureichend sei, ob die Inhalte noch in 
ihrem Zusammenhange verstandlich aufeinander bezogen werden konnen. 
ob und inwieweit eine Wiederherstellung mit objektiver Stellungnahme 
iiberhaupt erwartet werden kann. 

Zur Klarung unseres Problems scheint es zweckmaBig, an Hand 
dieser Bestimmungen das Schizophreniegebiet zu durchmustem; viel- 
leicht gewinnen wir so eine tTbersicht liber die notwendigen begrifflichen 
Scheidungen, die ja auch Kahn anstrebt, die aber durch die Anwendung 
der Nomenklatur der Hereditatsforschung allein wohl kaum erreicht 
werden kann. Wir fragen uns, wie es mit den einzelnen angefuhrten 
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Merkmalen bestellt sei, und von wo aus der starkste AnstoB zur Annahme 
pathologischer Reaktionen in der Gruppe der Schizophrenien ausgehe. 

Wie steht es zunachst mit der Disposition ? Die Annahme konsti- 
tutiv dispositioneller Faktoren, die nach der Sicherstellung der here- 
ditaren Natur der Erkrankung nahe lag, gab zweifellos nicht den AnstoB, 
an die reaktive Entstehung mancher schizophrener Psychosen zu denken. 
Denn was man als nachweisbare Anlage bis jetzt fand, das Schizoid 
Bleulers und den Schizothymiker Kretschmers, sind allem Anschein 
nach nicht die Trager jener kurzen, restlos abklingenden schizophrenen 
Schube, bei denen allein die reaktive Entstehung diskutiert werden kann; 
eondem sie sind entweder die Kandidaten fiir die groBen schizophrenen 
Psychosen — oder sie erkranken uberhaupt nicht. Gerade die gut- 
artigen, ruckbildungsfahigen Erkrankungen finden sich nach unserem 
Eindruck bei den Menschen, bei denen jener Hauch des kiinftigen Zer- 
falls uber der Personlichkeit fehlt. Auf jeden Fall ist der Beweis noch 
zu erbringen, daB das Schizoid zu reaktiven Psychosen von schizo- 
phrenem Geprage neigt, wie Kahn behauptet. Nach der Art aber, wie 
der Schizothymiker etwa von Kretschmer charakterisiert wird (psych- 
asthetische Proportion), ist eine besondere Reaktionsform patho¬ 
logischer Art bei ihm auch gar nicht zu erwarten. Es wird sich also, 
und das ist ja auch wohl die Meinung von Popper, um eine vorher ver- 
borgene Disposition handeln mussen, die bei entsprechenden zureichenden 
Anlassen hervortritt. 

1. Sucht man sich uber die Ardasse klar zu werden, so scheint uns die 
Unterscheidung zweier vollig verschiedener Gruppen von Anlassen die 
Verstandigung zu fordem. a) Es kann als erwiesen gelten, daB Infek- 
tion, Puerperium, Trauma, andere organische Himschadigungen schizo- 
phrenieartige Symptombilder hervorrufen. Spricht man hier von einem 
schizophrenen Reagieren, so verlassen wir den oben definierten, im 
P&ychopathologischen gebildeten Begriff, meinen Reaktion in einem 
viel weiteren Sinne, wie man ihn wohl in der korperlichen Medizin ver- 
wendet. In unserem Zusammenhang muB diese Ausdrucksweise zu MiB- 
veretandnissen fuhren 1 ). Auch Kahn lehnt es ab, solche Falle zu den 
schizoiden Reaktionstypen zu rechnen. 

Dazu kommt: Klammert man sich bei solchen Krankheitsbildem 
nicht an Einzelsymptome oder ein einzelnes Querschnittsbild (was nach 
unserer Auffassung auch methodisch falsch ist, weil die Kategorie der 
Zeit im Psychischen eine ganz andere, erheblich wichtigere Rolle spielt 
als in der iibrigen Naturgesetzlichkeit), so ist es u. E. moglich, mit Hilfe 
unserer Kenntnis der schizophrenen Symptomatik zu scheiden, z. B. 
zwwchen den heilbaren Fieberpsychosen, die da und dort schizophrenie- 

*) Dem entsprache etwa eine Wendung wie: Das Gehim „reagiere“ auf den 
Lueserreger mit GroBenwahn. 
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ahnlich aussehen, und den fortschreitenden schizophrenen Prozessen, 
die dann nach dem Gesetz des Schizophrenieverlaufs unbeeinfluBbar 
ihren Weg gehen. Der letztere Fall, der zwar begrifflich nicht den 
schizophrenen Reaktionen zugezahlt werden kann, ist aber fur die ganze 
Frage der Verursachung der Schizophrenie recbt belangvoll, zumal sein 
Vorkommen nach unserer Erfahrung klinisch gar keine Seltenheit ist. 
Man hat hier durchaus den Eindruck, daB durch die auf korperlichem 
Wege entstandene Himstorung ein bereitliegender schizophrener ProzeB 
ausgeldst, nach dem sehr treffenden Ausdruck Bimbaums: provoziert 
wurde. Wie man sich einen solchen Vorgang zu denken hat, bleibt vollig 
unklar, jeder Versuch einer Hypothese muBte hier phantastisch werden. 

Bei heilbaren Fallen, soweit sie schizophrenieahnlich erscheinen, in 
jedem Falle Ruckschliisse auf eine schizoide Disposition bereit zu haben, 
muB lahmend auf die Fortbildung unseres klinischen Beobachtungs- 
strebens wirken, zumal bei der Haufigkeit solcher auBerlichen und ver- 
einzelten Analogien dann der willkiirlichen Annahme „genotypischer“ 
Schizoider und damit der volligen Entwertung des Schizoids fiberhaupt 
nichts mehr im Wege stiinde. 

b) Belangvoller scheint die Forderung der Annahme einer reaktiven 
Entstehung der Schizophrenie, die auf die andere Gruppe der Anlasse 
hinweist, die veratandlichen, die den Anlassen der reaktiven, „degene- 
rativen“ Psychosen entsprechen: Schock und andere Affekte, Haft 
oder die Anhaufung unlosbarer Lebenskonflikte. Es kann nicht bezwei- 
felt werden, daB es vereinzelte derartige Falle gibt: Jeder, der ein grofleres 
Material tiberblickt, weiB von Entstehung schizophrener Psychosen, die 
unmittelbar an ein sexuelles Attentat, einen Mordfiberfall oder dergleichen 
aushrachen. Es braucht nicht betont zu werden, wie streng man hier vor 
allem die Forderung des zeitlichen Zusammenhanges handhaben muB, 
um nicht in laienhafte Kausalitatshypothesen zu verfalien. Hier ist 
jedoch noch eine Einschrankung notwendig insofem, als diese Anlasse 
nur vergleichsweise als „verstandlich“ gel ten konnen; denn von dem 
Augenblick an, wo der schizophrene ProzeB seinen „schicksalsmaBigen“ 
Verlauf nimmt, ist das Aufzeigen verstandlicher Faden nach rtickwarts 
zwar psychopathologisch interessant, aber fur die Verursachungsfrage 
wahrscheinlich belanglos. Die Grenzen, an die das Verstehen hier allent- 
halben stoBt, weisen uns daraufhin, daB auch eine Gleichsetzung mit 
den pathologischen Reaktionen der Psychopathen und dementsprechend 
die Verwendung des Terminus „Reaktion“ nicht zu Recht bestehen kann. 
Ob solche Falle, wie Popper meint, auch zu einer Restitutio ad integrum 
neigen, dariiber fehlt uns bis heute eine endgiiltige Kasuistik 1 ). Nach 
dem Heidelberger Material hat man diesen Eindruck nicht; im Gegen- 
teil: selbst, wenn die akute Psychose abflaut, und eine Remission aufier- 

l ) Die Falle von BomMein, van der Torren, Schneider sprechen da gegen. 
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Hch eintritt, haufen rich in der Art der Stellungnahme zur akuten Psychose 
die uneinfuhlbaren, schizophrenen Merkmale. Das gilt ganz besonders 
auch von unseren Kriegsbeobachtungen. Hat es aber einen Sinn, dann 
ron einera schizophrenen Beaktionstypus zu sprechen, wenn zwar der 
AnlaB zureichend, aber weder die Inhalte adaquat noch die Wieder- 
herstellong vollstandig ist? 

Viel haufiger als der akute verstandliche AnlaB begegnen uns Falle, 
bei welchen die schizophrene Psychose verstandlich herleitbar scheint 
ana einer Anhdufung innerer Konflikte, aus qualender Verschuldung und 
innerer ZerfaUenheit mit sich selbst. Dabei entsteht aber — das darf 
nicht vergessen werden — die Konfliktsituation in einem groBen Teil 
der Falle schon durch die Vorboten der Psychose oder auch durch die 
achizoide Veranlagung: im Augenblick hochster Konfliktstauung scheint 
die Psychose die einzige Losungsmoglichkeit zu sein. Diese Auffassung, 
die von Freud und seinen Schiilem verallgemeinert wird, ffihrt uns zur 
Besprechung des zweiten Merkmales: des verstandUchen Zusammenhangs 
der Inhalte der Psychose mit dem AnlaB. 

2. a) Der Anreiz, unter mehr oder weniger ausgiebiger Benutzung der 
Schematismen der psychoanalytischen Lehre jede Schizophrenie als eine 
pathologische Entwicklung zu verstehen, ist zweifellos sehr groB, und die 
Mogiichkeiten der Aufklarung psychologischer Zusammenhange auf 
diesem Wege sind noch langst nicht erschopft, wenn man sich von den 
schematischen MaBstaben freizumachen und die dem Einzelfall angemesse- 
nen Zusammenhange aufzudecken versucht. Dann ergibt sich aber auch, 
wie zahlreich hier die der Selbsttauschung dienstbaren Fehlprojektionen 
durch Erinnerungsverfalschung und Umbiegung des Vergangenen aus 
der Einstellung in und nach der Psychose heraus sind. Denn das Stre- 
ben, man kann fast sagen: der Trieb nach verstandlicher Einordnung 
der eignen Regungen ist beim Laien mindestens so lebhaft wie das soge- 
nannte Kausalitatsbedtirfnis und meist viel einfacher zu befriedigen. 
Diese uns von dem Kranken angebotenen Zusammenhange sind oft 
psychologisch aufschluBreich und nicht uninteressant; dringt man 
dmen aber auf den Grand, so ergibt sich, daB ein schwaches Gebaude 
Bunplifizaerender Konstruktionen auf einem Untergrand errichtet ist, 
der von Rissen und Abgriinden zerkliiftet ist. Auf keinen Fall darf sich, 
wer fOr einen schizophrenen Beaktionstypus eintritt, auf solche ver¬ 
standliche Rftckdeutungen berufen, die bei jedem Fall mehr oder weniger 
anwendbar sind. 

b) Wiederam nach einer ganz anderen Bichtung wird die Diskussion 
der reaktiven Entstehung schizophrener Psychosen gewendet durch das 
Auftreten peychogen-reaktiver Symptombilder im Verlauf der Schizo¬ 
phrenie, besonders im Beginn der Psychose. Wir verfiigen fiber eine An- 
*ahl von Fallen, die anfangs mit und ohne zureichenden AnlaB vfillig 
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dem Oanser schen Zustand entsprachen. Bei anderen, in der Haft ent- 
standenen, finden sich paranoide Bilder, die von den psychogenen Haft- 
reaktionen kaum zu unterscheiden waren, und die verstandlichen Inhalte 
auch noch weit hinein in den destruierenden ProzeB bewahrten. Allemal 
tritt aber an einem meist schwer prazis zu bestimmenden Zeitpunkt das 
symptomatisch Schizophrene deutlich hervor, und wiederum ist der 
femere Verlauf, wie bei 1 a) und b), anscheinend unbeeinfluBt von diesem 
Beginn, „prozessiv“ (HeUbach). Es scheint, daB Popper auch an solche 
Falle bei der Aufstellung seines schizophrenen Reaktionstypus gedacht 
hat, aus seiner Darstellung geht es nicht sicher hervor. Sie unter der Be- 
zeichnung schizophrener Reaktionen auszusondem, ware um so weniger 
angebracht, weil ihnen gerade anfangs die schizophrene Symptomatik 
fehlt. Besondere Schwierigkeiten entstehen aber vollends, wenn man 
diese Falle unter dem Gesichtspunkt der schizoiden Anlage ansieht, es 
sei denn, daB man mit Hoffmann psychogene Erscheinungen als Aus- 
druck einer solchen Anlage ansieht, wenn sie in der Verwandtschaft 
eines Schizophrenen auftreten. 

3. Was schlieBlich die Frage der WiederherateUung anbelangt, so 
kann ich hier zum Teil auf frtiher Dargelegtes verweisen 1 ). Wieweit 
vollige Einsichi, in welchem Grade eine objektive, nachwirkungsfreie 
Stellungnahme nach dem Abklingen einer psychopathisch-reaktiven 
Erkrankung zu erwarten ist, das hangt weitgehend von den Beziehungen 
zwischen AnlaB und Inhalt einerseits und Personlichkeit andererseits ab; 
hier kommen die verschiedensten gradweisen Abstufungen vor, und alle 
Formen sind moglich, die wir seinerzeit nach schizophrenen Schfiben 
aufzeigen konnten; nur mit dem wichtigen Unterschied, daB weitaus die 
Mehrzahl der Falle ohne jede Nachwirkung abklingt und demnach 
dieses Verhalten als das charakteristische angesehen werden kann. 
Aber es steht fest, daB schizophrene Schfibe, die weder nach der Art 
ihrer Entstehung, noch nach Inhalt, noch nach Symptomatik irgendwie 
als reaktiv angesprochen werden konnen, bis zur voUigen nachwirkungs- 
losen, objektiven Stellungnahme ausheilen konnen. Man wird ja wohl 
kaum einen Fall als reaktiv bezeichnen, nur weil die vollige Ruckbildung 
zur Norm erfolgt. Aber man muB sich klar sein, wenn man dieses Merk- 
mal neben anderen ins Feld ffihrt, wie wenig es ins Gewicht fallen kann, 
da wir auch sonst nach akuten schizophrenen Psychosen, wenn auch 
selten, einwandfreie Erholungen beobachten, die uber das, was wir nach 
psychopathisch-reaktiven Zustanden sehen, noch hinausgehen konnen. 

Das letzte Merkmal endlich: Abklingen der Psychose nach Wegfall 
des Anlasses, erledigt sich nach dem zuvor Gesagten: Gerade bei scheinbar 
reaktiver Entstehung ist der weitere Verlauf nach unserem Eindruck 
unbeeinfluBbar; und umgekehrt: liegt der AnlaB in inneren Konflikten, 

*) t)ber die Stellungnahme... Diese Zeitschr. H. 
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au8 denen die Psychose erlost, so ist auch verstandlich, daB es kein Weg- 
fallen des Anlasses geben kann. 

An dieser Stelle ist es nun noch erforderlich, die bekannte Beein- 
flu/Sbarkeit der im Verlauf der Schizophrenic auftretenden Einzdsym- 
ptome ins Bereich unserer Betrachtung zu ziehen; sie laBt uns ja immer 
wieder mit am intensivsten auch an eine reaktive Entstehung der Gesamt- 
psychose denken. Aber nach den Erfahrungen, die wir bei den Folge- 
zustanden der Encephalitis lethargica neuerdings gemacht haben, sind 
wir nicht mehr berechtigt, alles, was von auBen gesehen reaktiv vor sich 
geht, nun auch als nach dem bisher allein bekannten, psychogen-hyste- 
rischen Mechanismus ablaufend zu betrachten. Es gibt neben diesem 
Hechanismus Formen einer Reaktivitat, die in vollig andersartiger 
Beziehung zu den Willensphanomenen steht, und deren Gesetze bis jetzt 
noch durchaus undurchsichtig sind; wir glauben nicht, daB sie sich, wie 
Kretschmer meint, mit den hysterischen Erscheinungen in ein hypo- 
bnlisches System vereinigen lassen. Wir wissen bis heute nicht, ob die 
Ahnlichkeit mancher Encephalitis-Zustandsbilder mit schizophrenen 
Symptomen nur auBerliche oder wesenhafte sind: aber es ist doch jetzt 
durch die Erfahrungen bei der Encephalitis erwiesen, daB es iiberhaupt 
eine andere Art von „Reaktivitat“ der Einzelsymptome gibt, die mog- 
licherweise auch im Schizophreniegebiet gilt. 

Es ware nun weiterhin zu erortem, wie das Zusammentreffen der eben 
aufgezahlten Merfemale im Einzelfall zu bewerten ist. Wir fanden eine 
Menge Hinwei^e auf Reaktivitat; wenn wir jeden der Wege einzeln be- 
gehen, endigt er jedesmal blind; kommen wir vorwarts, wenn in einem 
Fall mehrere dieser Wege vereinigt sind? Das kann nur unter Heran- 
ziehung einer ausfuhrlichen Kasuistik geklart werden, die unter be- 
sonderer Beriicksichtigung der pramorbiden Personlichkeit zu erganzen, 
unsere nachste Aufgabe sein muB. Auch die vorliegenden Falle von 
Jaspers, Bomstein , van der Torren, Schneider waren alsdann nach den 
angefuhrten Merkmalen kritisch zu priifen. 

Vorlaufig sollte nur einmal einiges Grundsatzliche vorausgeschickt 
werden; und zwar nicht, weil an systematischen Erorterungen augen- 
blicklich ein Mangel bestiinde, sondem weil in solchen die Schwierig- 
keiten der Einzelfragen dem System zuliebe allzu leicht ubersehen wer¬ 
den. Nur wenn man sich hier gegen nichts verschlieBt, kann man an das 
Material mit der Frage herantreten, ob es sinnvoll ist, von einem schi¬ 
zophrenen Reaktionstypus zu sprechen, und ob es fruchtbar ist, mit 
solchen Begriffen die junge psychiatrische Erblichkeitsforschung zu 
belasten. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




Zur Auffassung 

des L6risehen Phanomens und des Grundgelenkreflexes. 

Von 

Prof. C. Mayer (Innsbruck). 

(Eingegangen am 9. Marz 1922.) 

Die in den Kriegsjahren in reichem MaBe zur Beobachtung gekomme- 
nen Funktionsschadigungen im Bereiche der oberen GliedmaBen mit den 
mannigfachen Bewegungs- und Haltungsstorungen der Finger, die als 
Folgen unmittelbarer Nervenverletzung oder durch sekundare Gelenks- 
und Weichteilveranderungen, zum Teil auch psychogen zustande kamen, 
gaben reichbch AnlaB, sich mit Handen und Fingem der Verwundeten 
aus Griinden der diagnostischen Feststellung und der Therapie zu be- 
schaftigen. Dabei zeigte es sich, daB gelegenthch die passive Grund- 
gelenksbeugung eines oder des andem der 4 dreigliedrigen Finger eine bis 
dahin nicht beobachtete unwillkiirliche Oppositionsbewegung des 
Daumens ausloste. Wir hielten die Erscheinimg zunachst fiir patho- 
logisch 1 ), erkannten aber bald, daB es sich um ein bei der weitaus uber- 
wiegenden Mehrzahl nicht organisch nervenkranker Erwachsener physio- 
logisches Phanomen handle, das in jenen ersten Beobachtungen darum 
uns aufgefallen war, weil eine allerleichteste Neuritis nach Phlegmone, 
die keine Schadigung der Motilitat, sondem nur Schmerzen sowie leichte 
sensible und trophische Storungen, in einzelnen Fallen auch umschriebene 
Contracturen verursachte, eine abnorm leichte Auslosbarkeit der Er- 
scheinung bedingte. Die urspriinglich gewahlte Bezeichnung des Pha¬ 
nomens, das sich bei naherem Studium als echter Gelenkreflex erwies, 
als ,,Fingerdaumenreflex“ 2 ) wurde durch „Grundgelenkreflex“ 3 ) er- 
ersetzt, als es sich herausstellte, daB auBer der kleinen Daumenmusku- 
latur sehr oft auoh andere kleine Handmuskeln, ja auch Vorderarm- 
muskeln am Beflexablauf beteiligt sind. Das Sinnfalligste und Kon- 
stanteste, der eigentliche Reflexkem, ist die Daumenbewegung; bei 
ihrer Beschreibung sprach ich in meiner ersten Mitteilung miBverstand- 
lich von einer Opposition ,,und Beugung“ im Karpometakarpalgelenke 
des Daumens, es handelt sich, wie schon friiher 4 ) richtiggestellt wurde, 
bei gut ausgebildetem Reflex um eine Oppositionsbewegung des 1. Meta¬ 
carpus bei gleichzeitiger Beugung des Orundgelenkes des Daumens und 
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Streckung seines Endgdenkes. Es konnte festgestellt werden, dafl der 
Reflex normalerweise beim Neugeborenen und im ersten Kindesalter 
bis ins dritte Lebensjahr hinein fehlt und dafl von da ab seine Auslosbar- 
keit wahrend des Kindesalters von Jahr zu Jahr zunimmt. Die Priifung 
des Reflexes unter pathologischen Verhaltnissen lieferte zunachst als 
wichtigstes Ergebnis die Tatsache, dafl auch bei Erhaltensein der fur die 
Betatigung des Reflexablaufes in Betracht kommenden afferenten und 
efferenten peripheren Neurone, der normale Ablauf des spezifischen, 
nur durch bestimmte proprioceptive Reize betatigbaren Grundgelenk- 
reflexes unvereinbar ist mit dem Bestehen erheblicherer, durch Sch&di- 
gung der Rinde oder inneren Kapsel bedingter motorischer Ausfalls- 
erecheinungen im distalen Bereiche der oberen Gliedmaflen. Diese Fest- 
stellung konnte spater noch genauer dahin gefaflt werden, dafl, soweit die 
reflektorische Daumenbewegung in Betracht kommt, eine durch Er- 
krankung des zentralen Neurons bedingte Lahmung oder Parese der 
kleinen Daumenmuskulatur es ist, die den Reflex zum Schwinden bringt 
oder ihn durch gewisse pathologische Ziige (tragen Ablauf, Ermudbar- 
keit) verandert erscheinen laflt. Der ersten Mitteilung iiber den Reflex 
folgten Nachuntersuchungen durch SHefler, Grosz, Flesch, M. Goldstein, 
Matzdorff, die im wesentlichen meine Befunde, insbesondere die Fest- 
stellung, dafl das Fehlen des Grundgelenkreflexes eine regelmafiige 
Begleiterscheinung der cerebralen Hemiplegie darstellt, bestatigen. 
Stiefler 6 ) vervollstandigte unsere Kenntnisse von der Veranderung 
des Reflexes unter pathologischen Verhaltnissen durch den Nachweis 
eines tragen Reflexablaufes als Ausdruck einer nicht vollentwickelten 
Leitungsunterbrechung im zentralen Neuron, er beschrieb Reflexerhd- 
hung als meningitisches Symptom und stellte die praktisch wertvolle 
Anfhebung des Reflexes im epileptischen Anfalle fest, wie dies auch 
Flesch 12 ) bestatigte. Sehr eingehend beschaftigt sich M. Goldstein 1 ) 
mit dem Reflex in einer auf breite Basis gestellten Studie. Er bringt 
u. a. melirere Krankengeschichten, die in anschaulicher Weise das Ver- 
halten des Gnmdgelenkreflexes bei organischer Schadigung des cortico- 
spinalen Systems zur Darstellung bringen. Goldstein zog auch das Liri- 
sche Vorderarmzeichen (Handvorderarmzeichen) in den Bereich seiner 
Untersuchung; dieses von Leri 1913 als eine durch passive Beugung 
von Fingem und Hand erzielbare unwillkurliche Beugung des Vorder- 
armes beschriebene Phanomen 9 ) war zur Zeit meiner ersten Mitteilung 
fiber den Grundgelenkreflex in der deutschen Literatur nur wenig be- 
achtet worden und auch mir war Leris Veroffentlichung damals nicht 
bekannt. Als ich dann spater mit Ostheimer 4 ) das Vorderarmzeichen 
nachpriifte, kamen wir zur Auffassung, dafl es sich auch hier wohl um 
einen echten Gelenkreflex handeln diirfte, fiir dessen Auslosung die 
passive Handgelenksbeugung das wesentliche ist und der sich mit dem 
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Grundgelenkreflex zusammen unter einem einheitlichen biologischen 
Gesichtspunkte verstehen. lafit. Dieser Anschauung schlieBt auch Gold¬ 
stein sich an, der beide Reflexe unter der Bezeichnung „Handgelenk- 
reflexe“ (die mir freilich nicht restlos zu entsprechen scheint) zusammen- 
fafit. Eine andere Auffassung vertritt nun in einer Veroffentlichung 
aus jiingster Zeit Alfred Meyer i0 ) auf Grand einer Untersuchungsreibe an 
Gesunden sowie an organisch und an funktioneli Nervenkranken. Meyer 
halt es nicht fur erwiesen, daB das Leri sche Phanomen ein echter Reflex 
sei, weil er bei seinem normalen Material feststellen konnte, daB der 
Ablauf desselben ausnahmslos „abhangig“ war von einer Spannungs- 
und Schmerzempfindung, femer daB bei Frauen, die auch sonst auf 
Schmerzreize intensiver reagieren, das Phanomen auffallend viel lebhafter 
war als bei Mannem; es eroffne sich daher die Moglichkeit, daB es sich 
nicht um einen echten Reflex handle, sondem um eine Schmerzabwehr- 
reaktion, um so mehr, als bei lebhafterem Ablauf sehr haufig Mitbe- 
wegungen im Sinne einer Abwehr und deutliche mimische Schmerz- 
reaktionen wahrgenommen werden konnten. Meyer berichtet zwar nur 
iiber seine Priifungsergebnisse hinsichtlich des Liri schen Phanomens, 
es wt aber seinen Ausfiihrangen gelegentlich zu entnehmen, daB er auch 
die Reflexnatur des Grandgelenkphanomens bezweifelt, das er offenbar 
auch unter dem gleichen Gesichtspunkte, d. i. als Schmerzreaktion, 
wertet. Diese meiner tTberzeugung nach unzutreffende Auffassung 
Meyers ist es, die mir AnlaB gibt zu den nachstehenden kurzen Aus- 
fiihrungen; wenn der genannte Autor auch die Bedeutung der Gelenk- 
reflexe fiir die Klinik nicht bestreitet, so ist es doch auch vom rein 
klinischen Standpunkte nicht gleichgiiltig, ob diese Phanomene einfach 
als Schmerzreaktionen deutbar sind, wodureh sie ihres spezifischen 
Charakters entkleidet werden, oder ob man ihnen eine besondere Stellung 
im Rahmen der Reflexvorgange zuspricht. Droht doch im ersteren Falle 
das ohnehin nur recht langsam sich durchsetzende Interesse derKliniker 
fiir die Gelenkreflexe zu erkalten zum Schaden der Sache, da eine Reihe 
von Fragen, die an die klinischen Feststellungen sich kniipfen, der 
Losung harren, die nur klinische und pathologisch-anatomische Be¬ 
rn iihung uns bringen kann. 

Was nun zunachst das Vorderarmzeichen IAris anlangt, so stimme 
ich Meyer vollkommen darin zu, daB eine Prufung auf das Phanomen 
schmerzhaft ist, zumal wenn man es nach der Vorschrift IAris (Beugung 
der Finger der Versuchsperson gegen die Hohlhand und des weiteren 
der Hand gegen den Unterarm, indem man die Hand gewissermaBen 
einrollt) auslost. Ich selbst empfinde die Vomahme solcher Prufung 
durch eine zweite Person an mir in dieser Form als einen unangenehmen 
Eingriff. Auch das starkere Niederdriicken eines Fingers bei Prufung 
des Grandgelenkreflexes wird oft als schmerzhaft empfunden. Es darf 
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aber doch nicht aufier acht gelassen werden, daB die Art, wie wir Re- 
flexe zum Zwecke ihres klinischen Nachweises priifen, vielfach eine 
recht grobe ist und Verhaltnisse schafft, die dem biologischen Geschehen 
nicht entsprechen. DaB es nicht der Schmerz ist, worauf es bei der Aus- 
losung der Muskelkontraktion im typischen Erfolgsgebiet sowohl beim 
Grundgelenkreflex wie beim Mriaehen Phanomen ankommt, laBt sich 
an geeigneten Fallen aufs schonste beweisen. Auch bei vollig Nerven- 
gesunden iindet man gelegentlich den Grundgelenkreflex so leicht aus- 
loebar, daB die passive Beugung eines Fingers im Grundgelenk, die eben 
so weit geht, daB man den Widerstand zu fiihlen beginnt, der einer 
weiteren Beugung (offenbar infolge der nun einsetzenden Dehnung der 
Ligamenta collateralia) sich entgegenstellt, geniigt, um den Daumen 
in die Erfolgsbewegung zu treiben. Von einem Schmerz oder einem 
Spannungsgefuhl ist dabei beim Untersuchten gar keine Rede, eine 
Schmerzempfindung stellt sich erst ein, wenn man zur Erzielung auBer- 
ster Reflexbetatigung die passive Beugung entsprechend steigert. Ja 
ich konnte in einem Falle beobachten, daB auch schon die ausgiebige 
aktive Beugung des Mittelfingers die Daumenbewegung deutlich anregte. 
Genau das gleiche wie hinsichtlich des Grundgelenkreflexes kann man 
aber auch bezuglich des Lerischen Phanomens an geeigneten Fallen fest- 
stellen. Es ist dazu nur erforderlich, eine Versuchsperson mit besonders 
gut ansprechbarem Phanomen auszuwahlen und bei passiv bequem auf 
einer Unterlage ruhenden Ellbogen (bei maBig gebeugtem Vorderarm) 
und moglichst entspannter Muskulatur die zu priifende Hand allmahlich 
passiv zu beugen. Es kommt dann bei geeigneten Fallen ein Moment, 
in welchem eine deutlich tastbare und sichtbare Kontraktion des Biceps 
oder auch auBerdem noch des Brachioradialis sich einstellt, ohne daB 
die Versuchsperson dabei irgendeinen Schmerz oder irgendein Span- 
nungsgefiihl empfinden wiirde. Ein solcher Fall wurde bereits friiher 4 ) 
mitgeteilt, Meyer anerkennt jedoch seine Beweiskraft nicht, weil es nicht 
ausgeschlossen sei, daB eine leichte Spannungsempfindung die Erfolgs- 
kontraktion ausgelost habe, um so mehr als die Einstellung des Be- 
wuBtseins die Bereitschaft zur Reaktion erhohen muBte. Ich habe nun, 
angeregt durch die Kritik Meyers, alle zurzeit gerade an der Klinik be- 
findlichen Kranken durchgepriift und stieB dabei auf 2 Frauen mit un- 
gemein leicht auslosbarem Grundgelenkreflex, an denen vorher noch 
keine Untersuchung auf das LAri ache Phanomen vorgenommen worden 
war, bei denen daher von einer Einstellung des BewuBtseins im Sinne 
einer Reaktionsbereitschaft keine Rede sein konnte. Bei beiden kommt 
es zu einer deutlichen Kontraktion des Biceps und Brachioradialis in 
einer Phase der Handgelenksbeugung, die keinerlei Schmerz verursacht. 
Die eine Kranke gibt auf entsprechende Frage an, eine leichte Spannung 
in der Handgelenksgegend zu empfinden, die ihr aber nicht im geringsten 
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schmerzhaft zu BewuBtsein komme, die andere Kranke (eine vollkommen 
luzide und in ihrem Wesen freie Patientin mit klimakterischer, zurzeit 
nur mehr leichter hypochondrischer Verstimmung) stellt bei wieder- 
holter Ausfiihrung des Versuches auch auf die Frage, ob sie nicht doch 
eine Spannung in der Gelenksgegend empfinde, dies entschieden in Abrede. 
Genau das gleiche konnte ich auBer an dem friiher genannten neuro- 
logischen Kollegen auch noch an einem Arzte der Klinik feststellen, 
der aufs bestimmteste erklart, er nehme zwar — wie selbstverstandlich — 
die passive Bewegung des Handgelenkes als solche wahr, von irgendeinem 
Schmerz oder irgendeinem Spannungsgefiihl sei jedoch nicht im ge- 
ringsten die Rede, und er weiB auch nichts auszusagen iiber Eintritt, 
Starke und Dauer der Kontraktion der Erfolgsmuskulatur. Es lassen 
sich sonach ohne allzu groBe Mtihe Falle finden, in welchen bei Prufung 
sowohl des Grundgelenkreflexes wie auch des Leri schen Phanomens 
auf einen bestimmten peripheren Reiz hin ohne Dazutreten einer Schmerz* 
oder Spannungsempfindung jedesmal in typischer Weise eine Muskel- 
kontraktion einsetzt, an deren Zustandekommen wiUkiirliche Element© 
oder iiberhaupt BewuBtseinselemente nicht den geringsten Anted haben 
und die auch vom Standpunkt strengster Begriffsumgrenzung nicht 
anders denn als reflektorisch bezeichnet werden kann*). Die Beweis* 
kraft unserer Beobachtungen wird nicht im mindesten herabgesetzt 
durch die Tatsache, daB die gewohnliche Art der Pnifung des Leri schen 
Phanomens neben der naeh unserer Auffassung reflektorischen Kon¬ 
traktion der Vorderarmbeuger auch eine Schmerzempfindung auslost. 
Mag dieses Nebeneinandersein beider Erscheinungen bei der iiblichen 
Prufung noch so sehr durch seine RegelmaBigkeit, die Meyer besonders 
betont, imponieren, der von Meyer daraus gezogene SchluB auf eine 
Abhangigkeit der Erfolgskontraktion vom Schmerze ist, wie die oben mit- 
geteilte, an geeigneten Versuchspersonen in geeigneter Weise vorgenom- 
mene Prufung lehrt, ein irrtiimlicher. Der Schmerz ist eben eine Neben- 
wirkung unserer Art der Reflexprtifung, er ist etwas Akzessorisches, das 
Bild Triibendes, und zwar letzteres auch nach der Richtung, daB unter Um- 
standen der typischen Erfolgskontraktion sich Schmerz- und Abwehrreak- 
tionen beigesellen konnen. Wie ich mit Ostheimer*) zeigte, sieht man in 
Fallen, in denen die ausgiebige passive Beugung eines Fingers einen 
Schmerz auslost, gelegentlich auBer der typischen Erfolgsbewegung des 
Grundgelenkreflexes auch noch andere Bewegungen, die zum Teil deutlich 
dasGeprage von Flucht- oder Abwehrreaktionen tragen, wobei innerhalb 
dieses Bewegungskomplexes die Kontraktion einzelner Muskeln sich in 

*) Auch Goldstein berichtet,' er habe bei zahlreichen Normalen das Phanomen 
durch e inf aches Beugen der Hand erzielen kbnnen, vielleicht h&ngt es damit zu- 
sammen, daB er Schmerzen bei Ausldsung des Leri schen Zeichens nur vereinzelt 
fand. 
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besonderer Weise herausheben kann. Wie wir dort ausfiihrten, iiber- 
dauem aber diese Kontraktionen zum Unterschiede von den Kontrak- 
tionsphanomenen im typischen Erfolgsbezirke nicht selten den schmerz- 
auslosenden Reiz und sie lie Ben sich in einzelnen Fallen in genau der 
gleichen Weise auch durch maBig starke faradische Reizung irgendeiner 
Korperstelle ausldeen. Im Gegensatze hierzu erwies sich die charakteri- 
stische Erfolgsbewegung des Grundgelenkphanomens mit reflektorischer 
Zwangslaufigkeit an die Erregung bestimmter proprioceptiver Elemente 
des peripheren motorischen Apparates (der Gelenkkapseln und Bander, 
vielleicht auch, wie Goldstein annimmt, bestimmter Muskeln) gebunden, 
es gelang niemals, sie durch irgendwelche andere nichtadaquate Reize, 
(wie z. B. Applikation eines faradischen Stroms an der Hand, Stechen u. 
dgl.) auszulosen. 

Diese Feststellungen geben auch die Richtlinien fiir die biologische 
Wertung der Gelenkreflexe der oberen Extremitat. Jn dieser Hinsicht 
darf ich auf das von mir bei anderer Gelegenheit 8 ) Gesagte verweisen. 
Es ist wo hi keine allzu gewagte Hypothese, wenn wir, wie dort ausgefiihrt, 
vermuten, daB auch sehr viel weniger ausgiebige Veranderungen der 
Stellung der einzelnen Gliedabschnitte zueinander, als wir sie bei der 
gewohnlichen Reflexpriifung betatigen, imstande sein konnten, einen 
vom Gelenkapparat ausgehenden hinreichenden zentripetalen Reiz zu 
setzen, um eine, durch unsere Untersuchungsmethoden nicht erkenn* 
bare Tonuserhohung und Innervationsbereitschaft gewisser Muskel- 
gruppen im Sinne der Forderung eines bestimmten Bewegungsablaufes 
zn setzen. Es ergibt sich hieraus ganz von selbst die ebendort vertretene 
Angliederung des ganzen Reflexkomplexes, des Fingergrundgelenk- 
reflexes des Zertschen Phanomens, an den Zoeftschen Begriff des Ketten- 
reflexes. 

Was im besonderen den Grundgelenkreflex anlangt, so l&Bt sich noch 
ein weiterer Beleg fur seine echte Reflexnatur anfiihren: Ich wiiBte 
nicht, wie man die Tatsache des Vorkommens eines gekreuzten Grund¬ 
gelenkphanomens (typische Kontraktion im ganzen Erfolgsgebiet 
oder auch nur an den kleinen Daumenmuskeln einer Seite beim Nie- 
derdriicken eines der 4 dreigliedrigen Finger der Gegenseite), wie ich 
sie in 3 Fallen halbseitiger Bewegungsstorung infolge einer in friiher 
Kindheit erworbenen zentralen Herdlasion beschrieb 8 ), anders erklaren 
konnte als durch Annahme einer gekreuzten Reflexiibertragung und 
es hat Goldstein mit Recht die Beweiskraft, die solchen Beobachtungen 
fur die Auffassung des Grundgelenkphanomens als Reflex zukommt, 
hervorgehoben. 

Nach Meyer ware die Abschwachung oder das Fehlen des Liri schen 
Phanomens bei Lasionen der motorischen Rindenregion nur ein Zeichen 
der Lahmung bzw. des Grades der L&hmung der an der Erfolgskontrak- 
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tion beteiligten Muskeln, so daB im Sinne Meyers die Kontraktion der 
Erfolgsmuskulatur als Schmerzreaktion naturgemaB um so weniger 
ausgiebig ausfallen wird, je paretischer diese Muskulatur ist. So einfach 
liegen die Dinge nun keineswegs. Es ergibt sich dies fur den Grund- 
gelenkreflex, der ja grundsatzlich gleichzustellen ist dem lAri schen 
Phanomen u. a., aufs deutlichste beim Studium der pathologischen 
Reflexermudbarkeit. Man findet einen ermudbaren und dann meist 
auch wenig ausgiebigen und trage ablaufenden Reflex zunachst ge- 
legentlich in Fallen frischer Hemiplegie bei anscheinender Unfahig- 
keit des Kranken, den Daumen aktiv zu bewegen. Ein derartiger Be- 
fund ist, nebenbei gesagt, prognostisch giinstig, er laBt, falls es sich nicht 
um einen progredienten ProzeB handelt, baldige Wiederkehr aktiver 
Beweglichkeit erwarten. Haufiger findet man einen ermudbaren (und 
auch hier meist trage ablaufenden und wenig ausgiebigen) Grundgelenk- 
reflex bei den verschiedenen Graden einer durch Schadigung des zentra- 
len Neurons ohne vollstandige Leitungsunterbrechung bedingten, mehr 
weniger ausgepragten Parese der kleinen Daumenmuskulatur. Man 
kann den Reflex bloB einmal hervorrufen oder 2—3 mal, wobei er immer 
schwacher wird und schlieBlich erlischt, um erst nach einer kiirzeren 
oder langeren Erholungspause wieder in der friiheren Weise auslosbar 
zu werden. Die dem Kranken iiberhaupt noch mogliche aktive Be- 
wegungsleistung wird aber dadurch nicht im geringsten beeinfluBt, sie 
ist, wenn unmittelbar nach dem Erloschen des Reflexes gepriift, noch 
genau dieselbe wie vorher. Daraus geht klar hervor, daB es sich beim 
Zustandekommen des Grundgelenkphanomens um einen von der Inan- 
spruchnahme der Muskulatur durch Willenseinfliisse vollkommen unab- 
hangigen Vorgang handelt, und daB der bei der Reflexpriifung betatigte 
periphere Gelenkreiz nicht etwa nur eine Schmerzreaktion auslost, auf 
welche der Kranke, soweit es ihm die noch erhaltene Motilitat gestattet, 
mit einer Abwehrbewegung reagiert. Wir haben es vielmehr mit einer 
Erscheinung zu tun, wie sie auch beim Ablauf gewisser Hautreflexe beob- 
achtet wird. Ich erinnere an die bekannte, schon unter physiologischen 
Verhaltnissen durch ofters hintereinander erfolgende Reflexauslosung 
erzielbare Ermiidung der Bauchdeckenreflexe, durch die ja auch die 
Ansprechbarkeit der Bauchmuskulatur auf Willkurimpulse in keiner 
Weise beeinfluBt wird. 

Abgesehen von den Verhaltnissen, wie sie bei Reflexermiidung sich 
darbieten, besteht auch sonst, wenigstens soweit der Grundgelenkreflex 
in Betracht kommt, an welchem meine Erfahrungen reicher sind als 
beziiglich des Liri schen Zeichens, kein unverbriichlicher Parallelismus 
zwischen dem Grade der Schadigung der Willkurbeweglichkeit der 
Erfolgsmuskulatur und der Auslosbarkeit des Reflexes in dem Sinne, 
daB etwa bei noch vorhandener, wenn auch paretischer WiUkiirbeweg- 
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lichkeit nun auch in alien Fallen eine, wenn auch pathologisch ver- 
anderte, reflektorische Kontraktion der Erfolgsmuskulatur erzielbar 
sein mfiBte. Dies gilt sowohl fur Falle, in denen man Gelegenheit hat, 
den Anstieg einer etwa wahrend einer Reihe von Tagen sich entwickeln- 
den Lahmung zu verfolgen, wie auch dort, wo die Lahmung sich unter 
unseren Augen wieder zurfickbildet, und schon bei friiherer Gelegenheit 3 ) 
erwahnte ich eines Falles, bei welchem trotz vollkommener Resti¬ 
tution der Kraft der kleinen Daumenmuskulatur der Grundgelenkreflex 
nicht wiederkehrte, obgleich seine lebhafte Ausbildung auf der Gegen- 
8eite nicht annehmen lieB, daB er schon vor der Erkrankung einseitig 
gefehlt haben sollte. Ein solches Verhalten gehort freihch nicht zur 
Regel, vielmehr kehrt zu allermeist mit der Erholung der Pyramiden- 
bahninnervation der Reflex (wenn auch zunachst ermtidbnr) wieder. 
Aber ganz allgemein miissen wir sagen, daB bei klinisch auch sonst er- 
kennbarer Schadigung der zentralen Innervation der kleinen Daumen¬ 
muskulatur (bei deutlicher Beeintrachtigung ihrer Motilitat) wir zwar 
mit Sicherheit eine Veranderung des Reflexes (Fehlen oder tragen Ablauf, 
Ermudbarkeit) erwarten diirfen und daB in diesem Sinne tatsachlich der 
Reflex ein brauchbares Reagens auf Pyramidenbahnlasion ist, daB er 
aber verloren gehen kann vor volliger Ausbildung der Lahmung und 
daB er nicht notwendig in dem gleichen Verhaltnisse sich erholen muB, 
in welchem die Restitution der aktiven Beweghchkeit vor sich geht. 

Meyer beruft sich zur Stiitze seiner Auffassung, daB die Ausbildung 
des IAriachen Phanomens einfach abhangig sei von dem Grade der 
Lahmung der Erfolgsmuskulatur u. a. auch auf Beobachtungen von 
Encephalitis, in denen deutliche Pyramidenbahnsymptome bestanden 
so wie auf einen Fall traumatischer Epilepsie mit konstantem, rechts- 
seitigem Babinski schem Zeichen, wo dennoch jeder EinfluB auf den 
Ablauf des Phanomens fehlte. Femer erwahnt er einen Fall seines hemi- 
plegischen Materials mit nur geringen paretischen Erscheinungen, an 
welchem sich samtliche Pyramidenbahnsymptome aufweisen lieBen, 
ohne daB auch nur der geringste EinfluB auf den Ablauf des IAri schen 
Phanomens festzustellen gewesen ware. Dem ist entgegenzuhalten, daB 
die summarischen Angaben Meyers nicht geeignet sind, sich ein Urteil 
zu bilden fiber den Zustand der kortikalen Innervation der Vorderarm- 
beuger, auf den es doch ftir die Wertung des Ausfalles des Lerischen 
Phanomens einzig und allein ankommt. DaB ein positiver Babinski scher 
Reflex hierfiber gar nichts besagt, ist ohne weiteres klar, da er uns doch 
nur fiber den Zustand der kortikalen Innervation des Beins unterrichtet. 
Ich verffige aus der Kriegszeit fiber Beobachtungen von SchuB- 
verletzung des Gehirns, die, im medialen Hemispharenanteil lokalisiert, 
nur das Bein und den proximalen Armbereich schadigten, wahrend die 
Hand motorisch vollkommen freiblieb. Obgleich am gelahmten Bein 
z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXVI. 40 
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alle Pyramidensymptome da waren, konnte der Grundgelenkreflex 
untadelig ausgelost werden. Ich mochte iibrigens nicht versaumen. 
darauf hinzuweisen, daB in zweifelhaften Fallen man sich niemals mit 
einer einmaligen Beflexpriifung begniigen darf. So laBt sich bei einem 
zur Zeit an der Klinik befindlichen Kranken mit einem Residuarzustand 
nach Hemiplegic und deutlicher Parese der Daumenopposition und der 
Vorderarmbeugung zunachst ein Grundgelenkreflex an der kranken 
Seite auslosen, der zwar gegeniiber dem der gesunden Seite im Bewe- 
gungsausmaB des Daumens und in der Promptheit des Bewegungsab- 
laufes etwas zuriicksteht, aber doch ziemlich ausgiebig ist. Dab der 
Reflex nicht normal ist, ergibt sich ganz iiberzeugend erst daraus, 
daB er bei der zweiten Priifung wesentlich weniger ausgiebig ist, 
bei der 3. Priifung iiberhaupt nicht mehr ausgelost werden kann (das 
Liriache Zeichen ist iiberhaupt jeweils nur einmal ganz schwach er- 
zielbar). Vielleicht bestand eine solche pathologische Ermiidbarkeit 
in den von Grosz 6 ) und von Maizdorff 13 ) angefiihrten Fallen einer 
Auslosbarkeit der Gelenkreflexe trotz halbseitiger Parese. 

Auf die Erwagungen, die an die Frage nach der zentralen tlber- 
tragungsstelle des Grundgelenkreflexes sich kniipfen, bin ich an anderer 
Stelle 8 ) ausfuhrlich eingegangen; auch zur Zeit scheint mir die Annahme 
einer kortikalen Ubertragungsstelle fiir die Gelenkreflexe der oberen 
GliedmaBe diejenige zu sein, die den bis heute vorliegenden Beobach- 
tungen am meisten gerecht wird. Das Zustandekommen der Er- 
regungsiibertragung konnte dabei nicht anders gedacht werden, als 
in dem Sinne, daB zentripetale, durch den peripheren Reiz ausge- 
loste Erregungen im Bereiche des Cortex zur Auslosung des Reflexer- 
folges fiihren, wobei es sich um einen zwar in der Himrinde sich 
abspielenden, dem Betvu/itsein jedoch voUkommen entzogenen Vbertra- 
gungsvorgang handelt, der hinsichtlich seines unbewuBten kortikalen 
Ablaufs in Parallele zu setzen ist der nach v. Monakow 11 ) vor allem 
durch die „unbewuBte Tiefensensibilitat“ in der Regio centralis re- 
flektorisch erfolgenden Anpassung des FuBes an die Terrainverhalt- 
nisse; daB auBerdem die zentripetale Erregung auch noch bewuBte 
Empfindungen auslost, hat mit dem Reflexvorgange als solchem nichts 
zu tun. Es liegt iibrigens nahe, von einer solchen Betrachtungsweise aus 
die Gelenkreflexe im distalen Bereich der oberen GliedmaBe desMenschen 
auch noch in weitere Parallele zu setzen mit dem normalen FuBsohlen- 
reflex. In beiden Fallen handelt es sich um einen der kortikalen mo- 
torischen Funktion zugegliederten Reflexmechanismus, der jedoch im 
Bereiche der oberen GliedmaBe entsprechend ihrer feindifferenzierten 
Motilitat in das Gebiet der Propriozeptoren des Bewegungsapparates 
(der Gelenkkapseln, Bander, vielleicht auch der Muskeln) abge* 
wandert ist. 
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Meine Beobachtungen fiber das Vorkommen eines gekreuzten Grund¬ 
gelenkreflexes wiesen auf das Bestehen zerebraler reflexhemmender 
Einflusse hin. Nach dieser Richtung ware die weitere Sammlung von 
Fallen gekreuzter Reflexauslosbarkeit wichtig, die bei aus friiher Kind- 
heit stammenden halbseitigen Bewegungsstdrungen (und zwar an- 
scheinend nur bei diesen und nicht bei halbseitigen zerebralen Sto- 
rungen Erwachsener) sich vielleicht nicht allzu selten finden wird. Hier 
ware noch ein dank bares Feld klinischer Untersuchung am Material von 
Epileptiker- und Idiotenanstalten, zumal auch die anatomische Unter¬ 
suchung solcher im Leben gut beobachteter Falle unsere Kenntnis vom 
zentralen Mechanismus der Gelenkreflexe fordem konnte. Auch an den 
Wert der Feststellung des Verhaltens dieser Reflexe in Fallen reiner 
Aufhebung der zentripetalen Leitung bei unversehrtem zentralen moto- 
rischen Apparat sei erinnert. Die Unterschiede zwischen den Erhe- 
bungen Goldsteins einerseits, Meyers anderseits hinsichtlich des Ver- 
haltens des L6ri schen Phanomens bei Dementia paralytica und Schizo¬ 
phrenic fordem zur Sammlung weiteren einschlagigen Materiales unter 
gleichmaBiger Beriicksichtigung des Lerischen Phanomens sowie des 
Grundgelenkreflexes auf. 
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(Aus der III. medizinischen (Nerven-) Abteilung des Allg. Krankenhauses St. Georg, 

Hamburg [Oberarzt Dr. Trdmner].) 

tlber die Abhangigkeit der Inkubationszeit der Tabes yom 
Alter und yon der Behandlung. 

Yon 

Dr. med. Pan] Matzdorff und Hellmut Eckhardt 

Assistenzarit Med. Praktlkant. 

(Eingegangen am 28. Febmar 1922.) 

Seit die luische Genese der Tabes und Paralyse sichergestellt worden 
ist, haben sich verschiedene Forscher bemiiht, den Ablauf dieser Er- 
krankungen klarzustellen und dadurch einer Erkenntnis ihres Wesens 
naher zu kommen. Die letzten hierflir in betracht kommenden Arbeiten 
sind die von Meggendorfer 1 ) und Pette 2 ). Ein vor kurzem beobach- 
teter Fall von Tabes dorsalis gab Veranlassung uns mit der Frage zu 
beschaftigen, ob eine Abhangigkeit der Latenzzeit vom Alter, in dem die 
Infektion stattfand, und von der Behandlung bekannt sei. Auf Grand 
der Anregung, die Nonne in der vierten Auflage seines Lehrbuches 
„Syphilis und Nervensystem“ gibt, priiften wir dann die Angaben der 
friiheren Autoren liber GesetzmaBigkeiten der Inkubationszeit bei der 
Tabes an unserem Material nach. 

Fiir die vorliegende Arbeit wurden nur sichere Tabesfalle verwertet, 
deren Krankengeschichte mit Bestimmtheit liber den Zeitpunkt der 
Infektion, die eingeschlagene Behandlung und den Beginn der tabischen 
Erkrankung Auskunft gab. Bei dieser Auslese schrumpfte das betracht- 
liche Material unseres Krankenhauses aus den letzten 15 Jahren auf 
216 verwertbare Falle zusammen. 

Besondere Schwierigkeiten machte es in vielen Fallen, sich liber den 
Zeitpunkt klar zu werden, in dem man den Beginn des Tabes annehmen 
sollte. Wir haben ihn gewohnlich auf das erste Auftreten von folgenden 
Symptomen festgelegt, die der Haufigkeit ihres Vorkommens nach geord- 
net sind: einschieBende Schmerzen, Unsicherheit des Ganges besonders 
im Dunkeln, gastrische Krisen, Glirtelgeflihl, Doppelsehen und Blasen- 
storungen. In einigen Fallen, besonders oft bei Doppelbildern, lagen 
zwischen den ersten Erscheinimgen, auf die haufig von den Patienten 
kein grolles Gewicht gelegt worden war, und den subjektiv unangenehmen 
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Beschwerden, die nach Meinung des Patienten den Beginn der Er- 
krankung darstellten, beschwerdefreie Intervalle von monate- bis jahre- 
langer Dauer. So kann es kommen, daB einerseits ein Patient, welcher 
nicht auf sich achtete, wichtige Angaben verschwiegen hat, manchmal 
wohl auch, weil er nicht eindringlich genug ausgefragt worden war, und 
daher der Beginn des Tabes von einem falschen, zu spaten Zeitpunkt an 
gerechnet wurde. Andererseits konnen in einem anderen Falle Sym- 
ptome, die nicht mit der Tabes zusammenhingen, als Initialerscheinun- 
gen dieser Erkrankung gedeutet werden, wenngleich auf Ausschaltung 
gerade dieser letzteren Fehlerquelle besonders geachtet wurde. DaB 
auch eine genaue Krankenhausbeobachtung in einigen Fallen den Beginn 
einer Tabes nicht einwandfrei erkennen laBt, lehrt besonders gut fol- 
gender Fall, der auch wegen anderer Erscheinungen der Veroffentlichung 
wert erscheint: 

Friedrich G. Aufgenommen 10. V. 1910. 

Wegen Schmerzen in der Schulter, die seit dem 28. IV. bestanden, wollte Pat. 
am 2. V. zum Arzt gehen. % Auf dem Wege glitt er aus und sttirzte heftig auf den 
Hinterkopf. Er war sofort bewuBtlos, erholte sich aber bald soweit, daB er zu FuB 
nach Hause gehen konnte, wo er sich zu Bett legte. Seitdem leidet Pat. unter 
starkem Kopfschmerz, Schwindelgefiihl und haufigem Erbrechen. 

Vom Status praesens ist bemerkenswert: 

Keraig ausgesprochen. Starke Druckempfindlichkeit und Steifheit des 
Nackens. Pupillen: Rechts eng, links etwas weiter. Reaktion vorhanden. 

Lumbalpunktat: Anfangsdruck tiber 500 mm H 2 0, nach Ablassen von 7 ccm 
180. Fltissigkeit gleichmaBig blutig. Mikroskopisch: Massenhaft rote Blutkorper- 
chen, keine Vermehrung der weiBen. Beim Centrifugieren setzt sich das Serum als 
klare, bemsteinfarbene Fltissigkeit vom Sediment ab. Augenhintergrund: Venen 
and etwas dick, doch keine Stauungspapille. WaR. im Blut und Liquor negativ. 

Aus dem Verlauf interessieren folgende Notizen: 

12. V. Pat. klagt tiber Doppelbilder nach alien Richtungen. Starker Nystag¬ 
mus in den Endstellungen beiderseits. Linke Pupille scheint enger als die rechte 
und ist etwas verzogen. 

26. V. Keine Doppelbilder mehr, kein Nystagmus, keine Kopfschmerzen. Es 
Mt auf, daB der Kranke erst in Gegenwart des Arztes tief stohnend zu atmen an- 
fangt. als habe er die groBten Schmerzen. Sonst atmet er ganz ruhig. 

27. V. Lumbalpunktion: Anfangsdruck 280 mm, nach 5 ccm 120. Fltissig¬ 
keit bemsteingelb. Kein abnormer Leukocytengehalt. 

28. V. Gegen Revers entlassen. 

1912. 4. XII. Wiederaufnahrm zur Begtdacktung. 

Klagen tiber standigen Schwindel beim Gehen. Kann nicht lange auf eine 
Stelle sehen. Oft Flimmem vor den Augen. Schwerhorig. Doppelbilder. Taumelt 
besonders beim Gehen im Dunkeln. 

Vom Status praesens interessiert: 

Pat. bewegt bei Blickfixation den Kopf dauemd nystagmisch hin und her. 
Ohren: Trommelfellbeideraeits eingezogen, verdickt. Vestibularapparat beider¬ 
seits mit kaltem Wasser nicht erregbar. 

Lumbalpunktat: Druck 140. Zellen und Globulin nicht zu bestimmen, da 
zahlreiche alte, ausgelaugte Erythrocyten das Punktat rot bis pfirsichfarben ver- 
ferbt haben. WaR. im Blut und Liquor negativ. 
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Uberaichtstabelle uber lj| 

( I unbehandelte Fftlle 
Gruppe] II mit Hg behandelte Fftlle 
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nsztiten der Tabes dorsalis . 


Die Stellen der Haufung sind durch fettgedruckte Zahlen markiert 
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Vom Nervenstatus interessiert: 

Pupillen rechts gleich links. Gute Reaktion auf Licht und Konvergenz. 
beide etwas entrundet. Feinschlagiger Nystagmus in den Endstellungen. Ge- 
sichtsfeld konzentrisch eingeengt rechts gleich links. Patellarreflexe lebhaft. 
Romberg: positiv (Simulation?). Ataxie positiv (?). Gang breitbeinig, affektiert. 

Diagnose: Submeningeale Blutung nach Kopftrauma, circumscripte Laby- 
rintherkrankung. Neurasthenie, z. T. durch Trauma ausgeldst. 

Neiiaufnahme am 21. VI. 1913. 

Klagen die gleichen wie frliher. 

Vom Refund interessiert: 

Klopfempfindlichkeit der Lendenwirbelsaule, angeblich von einer Punktion 
herriihrend. 

Pupillen: Sehr geringe Anisokorie, links groBer als rechts. Pupille etwas ent¬ 
rundet. Licht- und Konvergenzreaktion beiderseits positiv. Nystagmus wie vor- 
dem. Geruch fehlt. Tremor positiv. Patellarreflexe positiv. Achillessehnen- 
reflexe: schwer auszulosen. Romberg positiv (Simulation?). Gang breitbeinig, 
sehr unsicher. WaR. im Blut negativ. 

Es wird traumatische Hysteric angenommen. 

Neuaufnahme am 15. IV. 1914. 

Pat. wird benommen eingeliefert. 

Vom Befund interessiert: 

Allgemeine starke Hypalgesie. Pupillen: StecknadelkopfgroB, reagieren 
nicht auf Licht, stark verzogen. Augenhintergrund: Papillen vollkommen weiB, 
atrophisch. GefaBe sehr eng. Patellar-, Achillessehnen- und Plantarreflexe 
fehlen. Pat. laBt unter sich. Sprache bulbar. Schlucken geht nur schlecht. Dia¬ 
gnose: Tabes dorsalis, vorwiegend bulbar. 24 Stunden nach der Aufnahme kommt 
Pat. zum Exitus. WaR. im Blut wurde leider nicht untersucht und eine Lumbal- 
punktion nicht vorgenommen. 

Vom Sektionsbericht interessiert der Gesamtbefund: 

Degeneration der Hinterstrange und Nervi optici. Leptomeningitis chronica. 
Pachionische Granulationen. Atherosklerose der Aorta- und der Coronararterien. 
Pleuritis adhasiva sin. 

Herr Professor Saenger, mit dem der eine von uns iiber diesen eigenartigen 
Fall sprach, als er ihm seinerzeit bei Durchsicht der alten Tabeskrankengeschichten 
aufgefallen war, stellte freundlicherweise auf Grund seiner Notizen fest, daB der 
Fall mikroskopisch untersucht worden war und das typische Bild einer Tabes ge- 
boten hat. 

Zusammengefa/it handelt es sich um einen Mann, der eine geschlecht- 
liche Ansteckung leugnete, und bei dem im AnschluB an einen Fall auf 
den Hinterkopf sich eine Pachymeningitis hamorrhagica entwickelte. 
AuBer voriibergehenden Doppelbildem, einer Anisokorie und einer 
leichten Verziehung der einen Pupille, Symptomen, die schlieBlich auch 
durch die traumatische Schadigung des Gehims erklart werden konnten, 
deutete nichts auf das Vorhandensein einer Lues hin. Auch die sero- 
logische Untersuchung ergab keinen Anhalt dafiir. 2 x / 2 Jahre nach dem 
Unfall war die Pachymeningitis hamorrhagica noch nachweisbar. Die 
serologische Untersuchung verlief negativ. Der positive Ausfall des 
Romberg schen Phanomens und das Vorhandensein einer Ataxie wurde 
als Simulation aufgefaBt. Die Augensymptome wurden wie oben ge- 
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deutet. 1 1 / 2 Jahr nach der letzten Lumbalpunktion kam der Pat. unter 
ausgesprochenen klinischen Zeichen einer Tabes dorsalis zum Exitus. 
Der anatomische Befund bestatigte die Diagnose. 

Auf die Frage nach dem Zusammenhang zwischen Tabes und Trauma 
soli hier nicht eingegangen werden, ebensowenig, wie auf die nach einer 
seronegativen und doch progredienten Tabes. Wir glauben auch die 
differentialdiagnostischen Schwierigkeiten durch den mikroskopischen 
Befund gelost und entschieden uns unter den Moglichkeiten: Pseudo- 
tabes, traumatica, Hinterstrangdegeneration bei chronischem Himdruck 
und echter Tabes fiir die letzte Diagnose. Uns interessiert hier vorwie- 
gend die Frage, welcher Zeitpunkt als Beginn der tabiformen Riicken- 
markserkrankung zu gelten hat. Man kann es verteidigen, wenn man 
die zur Zeit der ersten Aufnahme festgestellten Symptome: Anisokorie, 
Verziehimg der einen Pupille und Doppelbilder als tabische Initial- 
symptome auffaBt. Mit demselben Rechte kann man, wie es auch bei 
der Beobachtung geschehen ist, vier Jahre spater als Beginn einer schnell 
progredienten der Tabes annehmen. Wir wiirden uns fiir das Jahr 1912 
entscheiden, weil dort eine Summe von Symptomen vorhanden war, 
die man haufig bei der Tabes findet: Pupillenphanomene, Einengung 
des Gesichtsfeldes, Romberg und Ataxie, und weil die Symptome bei 
der ersten Aufnahme durch den Unfall erklart sind. 

Die Dauer der Inkubation, also die Zeit, die vom Augenblick der 
syphilitischen Infektion bis zum ersten Ausbruch tabischer Erschei- 
nungen verstrich, berechnet als Durchschnitt aus der Gesamtzahl unserer 
216 Falle, betrug 16,9 Jahre. Die geringste Zeit war 2, die groBte 48 Jahre. 
Wie ein Blick auf die letzte Rubrik rechts in der Ubersichtstabelle lehrt , 
ist die Anzahl der Falle nicht gleichmafiig auf diesen ganzen Zeitraum 
verteilt, sondem zwischen 5 und 20 Jahren tritt eine auffallende Haufung 
ein. 


Um nun die Abhangigkeit der Latenzzeit vom Alter zur Zeit der In¬ 
fektion festzusteUen, teilten wir unser Material ebenso wie Meggendorfer 
in Gruppen von je fiinf Jahresklassen. Wir fanden dabei folgende Werte: 


Alter x. ZL <L Infektion j 
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Dieser Befund bestatigt demnach in vollem Umfange die schon von 
fruheren Autoren vermutete, von Meggendorfer und Pette zahlenmaBig 
nachgewiesene Tatsache, da!3 im allgemeinen die Inkubationszeit der 
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Tabes um so kiirzer ist, je alter der Patient zur Zeit der luischen Infek- 
tion war. 

Der Einwand, daB diese Verkiirzung der Latenzzeit mit zunehmen- 
dem Alter nur eine scheinbare sei, weil von den alteren Leuten infolge 
der geringeren Lebenserwartung diejenigen mit einer groBeren Inku- 
bationsdauer fortsterben, bevor die Tabes zum Ausbruch gekommen ist, 
besteht fur unsere Falle ebensowenig zu Recht, wie es Meggendorfer fur 
sein Paralysematerial nachgewiesen hat. Auch bei uns zeigt sich mit 
zunehmendem Alter nichl nur eine relative sondern auch eine absolute Zu- 
nahme der Falle mit kiirzerer Inkubationszeit, wie es sich besonders bei 
Vergleich der Jahresklassen vom 16.—30. Lebensjahre bemerkbar macht 
(s. die Ubersichtstabelle, letzte Rubriken der Jahresklassen). Die 
spiiteren Altersklassen haben schon bedeutend weniger Falle, so daB 
liier diese Tatsache nicht so augenfallig ist. Einen Vergleich der 
Kurve fur die Lebenserwartung mit der fur die Inkubationszeit in 
dem entsprechenden Alter, wie sie Meggendorfer anstellt, konnen wir 
daher fortlassen. 

Die Schwankungen der Inkubationszeit innerhalb der einzelnen 
Jahresklassen sind so groB, daB sie noch besondere Griinde haben miissen. 
Ihnen nachzugeben, wie es Meggendorfer bei seinen Paralysefallen 
tun konnte, muBten wir uns leider versagen, da dann die Anzahl 
von verwertbaren Krankengeschichten dermaBen zusammengeschrumpft 
ware, daB die Statistik dadurch wertlos geworden ware. Nur die Inku- 
bationszeiten bei Mannem und Frauen, fur die man ja wegen der ver- 
schiedenen innersekretorischen Verhaltnisse sowie infolge dcs Einflusses 
anderer Lebensweise und Berufsschadigungen eine verschiedene Dauer 
der Latenzzeit vermuten kann, wollen wir vergleichsweise betrachten, 
obwohl die Zahl der Frauen, bei denen der Zeitpunkt der Infektion be- 
kannt war, relativ klein ist. Es ergab sich dabei folgendes: 


Alter z. Zt. d. Infektion 
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l! 14,7 

(15,0) 

(12,7) 

(21,0) 
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Die von Meggendorfer vorsichtig geauBerte Meinung, daB die Latenz¬ 
zeit der Tabes bei Frauen etwas kiirzer sei als bei Mannem wird durch 
diese Resultate nicht sicher entschieden. Es will uns aber scheinen, 
als seien die unregelmaBigen Abweichungen Zufallsprodukte und die 
Inkubationszeiten bei Mannem und Frauen gleich groB. 

Um die Frage zu entscheiden, ob die Therapie der primdren Lues einen 
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Einflufi auf die Inkubationszeit der Tabes hat, folgen wir der Gruppen- 
einteilung wie sie Pette (1. c.) vorgenommen hat und unterscheiden in 
I nicht spezifisch behandelte (119 Falle = 55%), 

II mit Quecksilber behandelte (92 Falle = 42,6%) und 
HI mit Quecksilber und Salvarsan behandelte Falle (5 = 2,4%). 
Eine Untergruppierung von Abteilung II, nach der Zahl der Kurven 
wie sie Pette zur Nachpriifung der Resultate alterer Autoren machte, 
nahmen wir nicht vor, weil dadurch die Falle zu sehr zersplittert worden 
waren und wir ein brauchbares Resultat nicht erhalten hatten. Alle 
fruheren Beobachter bis auf Mattanschek und Pilcz, die keinen EinfluB 
der Behandlung auf die Dauer der Inkubationszeit bei der Paralyse 
feststellen konnten, fanden ein urn so kiirzeres Intervall je ausgiebiger 
der Patient behandelt worden war. Man konnte sich ja vorstellen, daB 
die spezifische Kur, wenn sie nicht Herr der Infektion wird, den Qrganis- 
mus so schwacht, daB dadurch das Intervall zwischen Infektion und 
Ausbruch der Tabes verkiirzt wird, und die iiberwiegende Mehrzahl 
der fruheren Untersuchungen schien diese Moglichkeit zu bestatigen. 
Die Erklarungsversuche, die fur die statistisch festgestellte Tatsache 
gegeben wvuden, daB die Inkubationszeiten um so kiirzer wiirden, je 
ausgiebiger die antisyphilitische Kur gewesen sei, sind aber nicht sehr 
uberzeugend. Erst Meggendorfer bewies an seinen Paralysekranken, daB 
die Abhangigkeit der Latenzzeit von der Behandlung nur eine schein- 
bare ist. Er fand namlich, daB die unbehandelten Falle einen groBeren 
Prozentsatz bei den in der Jugend Infizierten ausmachen, wahrend die 
im hoheren Alter luisch Erkrankten sich ausgiebiger behandeln lassen. 
Er teilte daher seine Falle in Jahresklassen ein und unterschied darin 
drei Gruppen ahnlich den unseren. Dabei fand er dann eine recht gute 
tjbereinstimmung der Inkubationszeiten bei den Paralytikern der- 
selben Jahresklasse, obwohl die Behandlung in den einzelnen Gruppen 
verschieden gewesen war. Fur seine Falle trifft die Beweisfiihrung jeden 
falls zu, und bei der groBen Menge des von ihm bearbeiteten Materials 
kann man gegenteilige Ergebnisse aus kleineren Statistiken als Zufallig- 
keiten auffassen. Immerhin sind die abweichenden Befunde Pettes 
beachtenswert. Er erhielt namlich auch bei der Einteilung in Jahres- 
gruppen fast konstant erheblich kleinere Inkubationszeiten bei den be- 
handelten Tabikem und Paralytikern als bei den unbehandelten. Es 
besteht die Moglichkeit, auch diese Verkurzung der Latenzzeit als eine 
scheinbare aufzufassen. Denn diejenigen Menschen, welche sehr auf ihre 
Krankheiten achten, vor allem also Neurastheniker, werden sich aus- 
giebig behandeln lassen. Dieselben werden sich aber auch spater, sobald 
sie geringe Anzeichen einer Erkrankung bemerken, durch die robustere 
Naturen sich in keiner Weise storen lassen, in arztliche Behandlung 
begeben. Vor allem werden sie auch Symptome, welche indolente, 
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friiher nicht oder schlecht behandelte Patienten nicht mehr erinnem, 
sich merken* und bei der Erhebung der Anamnese erwahnen. Dadurch 
wird dann der Eindruck erweckt, als ob diese Menschen eine kiirzere 
Inkubationszeit hatten. Auch fiir Paralytiker konnen diese Erwagungen 
gelten, denn empfindliche und sensible Menschen werden ein Versagen 
ihrer geistigen Fahigkeiten eher bemerken, als gleichgultige. Der Ein- 
wand, dab die durchschnittliche Dauer der Paralyse iiberhaupt nur 
2 x / a Jahre betrage, und dab es sich bei den Unterschieden in der Inku¬ 
bationszeit um eine etwa ebenso grobe Zeitspanne handele, kann man 
nicht anerkennen, bevor nicht nachgewiesen ist, dab in diesen Fallen 
der Ablauf der Paralyse nicht langsamer ist als im Durchschnitt. 

Man konnte diese tJberlegungen auch auf die Abkiirzung der Inku¬ 
bationszeit bei den im hoheren Alter Infizierten anwenden, und daraus 
den Schlub ziehen, dab die Verkurzung der Inkubationszeit auch bei 
diesen Kranken nur eine scheinbaxe sei, denn ebenso wie Neurastheniker 
beachten im allgemeinen auch altere Leute ihre korperlichen Leiden 
viel mehr als junge und robuste Menschen. Aber die Verkurzung der 
Inkubationszeit tritt doch schon in einem zu frvihen Alter auf, um diese 
Annahme zu rechtfertigen. 

Bei unseren Fallen fanden wir keine Abhangigkeit des Intervals 
zwischen luischer Infektion und Tabes von der Behandlung. Eine 
Ordnung nach Jahresklassen ergibt: 


Alter z. Zt. d. Infektion ! 

15—20 

21—26 

26—80 

81—85 

36-40 

41—45 

Gesamtdurch¬ 

schnitt 

| Jahre 

1 

Inkuba-|Unbehand. F&lle 

23,5 

17,6 

14,3 

13,4 

14,85 


17,2 

j Jahre 

tions- \Mit Hg behan- 
zeit \ delte Falle . . 

19,25 

18,6 

17,2 

13,5 

11,7 

(13,0) 

17,2 

i 

l 

i n 


Wir finden auch hier, dab innerhalb der beiden Gruppen die Inku¬ 
bationszeit mit zunehmendem Alter kiirzer werden. Vergleicht man aber 
die Gruppen untereinander, so sieht man regellose Abweichungen mabi- 
gen Grades so, dab einmal die Behandelten ein anderes Mai die Unbe- 
handelten eine kiirzere Inkubationszeit haben. Man kann daraus schlie- 
ben, da/3 die Latenzzeit unabhdngig von der Quecksilberbehandlung der 
primdren Lues ist, besonders auch darum, weil sich diese Schwankungen 
im Durchschnitt vollig ausgleichen. Wie es kommt, dab bei unserer 
Zusammenstellung der Gesamtdurchschnitt der Inkubationszeit bei den 
unbehandelten Fallen genau so grob ist wie bei den behandelten, obwohl 
(s. Ubersichtstabelle) die Gruppen der jungen Jahre mehr unbehandelte 
als behandelte FaUe zeigen und im hoheren Alter beide Gruppen gleich 
stark vertreten sind, ist schwer zu erklaren. Es zeigt immerhin, dab 
auch verhaltnismabig groBe Statistiken nicht vor Zufalligkeiten ge- 
schiitzt sind. 
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Gruppe III umfaBt die wenigen mit Quecksilber und Salvarsan be- 
handelten Kranken, die eine Tabes bekommen haben. Es sind im ganzen 
ftinf Falle. An ihnen ist naturgemaB die brennende Frage, ob das Sal¬ 
varsan einen Einflufl auf die Inkubationszeit der Tabes hat, nicht zu 
losen. Aber auch bei einem umfangreicheren Material ware dieses nicht 
moglich, weil diese Frage bei der kurzen Zeit, die seit der Einfiihrung 
des Salvarsans verstrichen ist, durchaus noch nicht spruchreif ist, denn 
wir bekommen jetzt nur die Friihfalle zu sehen. Sieht man sich die 
Obersichtstabelle an, so fallt auf, daB in der Jahresklasse 16—20 kein 
Fall in Gruppe III vertreten ist, obwohl der Beginn der Salvarsan - 
behandlung schon mehr als 10 Jahre zuriickliegt und in Gruppe I und II 
schon je ein Fall mit sieben bzw. acht Jahre dauemder Inkubation zu 
finden ist. Auch in den iibrigen Jahresklassen fallen die mit Salvarsan 
behandelten Falle durchaus nicht durch besonders friihes Auftreten 
der Tabes auf auBer bei dem einen Fall, bei dem die Infektion zwischen 
dem 36. und 40. Lebensjahre stattgefunden hat, und bei diesem ist der 
Zeitpunkt der Infektion nicht so sicher festzustellen wie in den anderen 
Fallen, die fur die Statistik verwandt worden sind. Es handelte sich um 
eine Frau, die angab, ihr Mann habe vor 2 Jahren eine syphilitische 
Ansteckung gehabt und sie sei damals auch mit Quecksilber und Sal¬ 
varsan behandelt worden, weil die Wassermannsche Reaktion im Blut 
positiv gewesen sei. Da sie aber zwischen den Geburten von 7 gesunden 
Kindem auch 7 Fehlgeburten gehabt hat, ist doch die Moglichkeit ge- 
geben, daB die Pat. schon friiher luisch krank war. Bei alien diesen fiinf 
Kranken ist nur einmal eine Kur vorgenommen worden. Die Dosis war 
leider in keinem Falle annahemd einwandfrei festzustellen. Sie sind 
nach unserem heutigen Standpunkte durchgehend ungeniigend be¬ 
handelt worden. Soweit man iiberhaupt aus dem vorliegenden Material 
einen SchluB ziehen kann, ist es bisher nicht nachzuweisen, dap mit Queck¬ 
silber kombinierte Salvarsanbehandlung der primdren Lues einen Einflufl 
auf die Inkubationszeit der Tabes hat. DaB auch sehr intensive und 
wiederholte Quecksilber-Salvarsanbehandlung der Lues nicht imstande 
ist, den Ausbruch eines Tabes zu verhindem und anscheinend nicht 
einmal hinaus zu schieben, hat Pette (1. c.) nachgewiesen. 

Tabeskranke, die nur mit Salvarsan behandelt worden waren, sind 
in unserem Material nicht enthalten. 

Zusammenfassung. 

1. Die Inkubationszeit der Tabes ist im allgemeinen um so kiirzer, 
je alter der Patient zur Zeit der luischen Infektion war. 

2. Unterschiede der Inkubationszeiten bei Mannem und Frauen 
sind nicht mit Sicherheit festzustellen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



610 P' Matzdorff und H. Eckh&rdt: Uber d. Abh&ngigkeit d. Inkubationszeit usw. 

3. Eine Beeinflussung der Latenzzeit der Tabes durch Quecksilber- 
behandlung ist nicht vorhanden. Wo eine solche vorznliegenn scbeint, 
ist sie hervorgerufen durch Fehlerquellen, die bei Statistiken schwer 
auszuschalten sind. 

4. Ein Einflufi der Salvarsanbehandlung der Syphilis auf die Latenz¬ 
zeit der Tabes ist bisher nicht mit Sicherheit nachzuweisen. 


Literaturverzeichnis. 
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Tierbluteinspritzungen bei Psychosen. 

Von 

Ernst v. Klebelsberg (Hall, Tirol). 

(Eingcgangen am 6. Marz 1922.) 

Im Sommer des Jahres 1667 fiihrte Denis , Professor der Philosophic und 
Mathematik in Paris unter Mithilfe des Chirurgen Emmeriz die erste Transfusion 
von Tierblut bei Menschen aus. Nachdem vorher bei Tieren entsprechende Ver- 
suche untemommen worden waren, hatte man das Verfahren auch auf den Men¬ 
schen ubertragen. Es handelte sich um einen 16—17jahrigen fieberkranken, sehr 
hernntergekommenen Jungen, dem 270 g Lammblut intravenos verabfolgt wur- 
den. Nach 8 Stunden soli Bich das Befinden bedeutend gebessert haben. Dieser 
Erfolg ermunterte zu neuen Verauchen; unter anderen erhielt ein gesunder Lasten- 
trager 600 g obigen Tierblutes, ohne den geringsten Schaden zu leiden. Ein Geistes- 
kranker, der von heftigem Wahnsinn befallen war, bekam 180 g Tierblut, nach¬ 
dem ihm vorher 200 g Blut abgelassen worden waren. Der Erfolg war zu- 
friedenstellend; ee trat Beruhigung und allgemeine Besserung ein; nach einigen 
Tagen ging man auf eine groBere Menge, darauf stellte sich Hitzegefuhl am Arm, 
Druck auf der Brust, unregelmaBiger Puls, Nasenbluten ein, der Harn nahm eine 
dunkle Farbe an. Bei der dritten Infusion, die einige Tage spater ausgefiihrt 
wurde, starb der Mann plotzlich unter Krampfen. Dieses Vorkommnis, sowie 
ahnliche andere iible Zufalle fiihrten in Frankreich und auch in England, wo durch 
Rickard Lower und King unter anderen auch bei Geisteskranken Verauche ange- 
stellt worden waren, zu einem Verbot von Staatswegen; in Italien war der Me- 
thode das gleiche Schicksal bereitet. Auch in Deutschland wurde man davon 
abgeachreckt, insbesonders durch die Behauptung Purmans , seine Kranken hatten 
nach Jahr und Tag noch an „Schaf melancholic" gelitten. 

In der Mitte des vergangenen Jahrhunderts erinnerten sich die Arzte der 
seinerzeit durchgefiihrten Versuche und nahmen das Verfahren wieder mit groBem 
Eifer auf. Hasse kann als Wiedererwecker und Hauptvertreter in dieser Hinsicht 
bezeichnet werden. Mit seinen Schriften „Die Lammblut-Transfusion" und 
„0ber Transfusion" erregte er in der damaligen Zeit in den weitesten Kreisen 
grofies Aufsehen. Er berichtet liber 16 Transfusionen mit venosem defibriniertem 
Menschen blut und reiht daran 15 Falle von direkter Lammbluttransfusion. Der 
Erfolg besondere bei letzterer Anwendungsart soil sehr gut gewesen sein. Als 
grdBten Gewinn seiner Beobachtung hebt der Verfasser hervor, daB er an der 
Lammbluttransfusion eine wesentliche Hilfe gegen Phthise gefunden habe. Die 
Vorztige der direkten Transfusion arteriellen Lammblutes sollen in einer groBeren 
Wirksamkeit gegentiber der Anwendung von Menschenblut und in der Unnot- 
wendigkeit der Sch&digung eines Menschen gelegen sein. Beziiglich der Menge 
des transfundierten Blutes wird angegeben, daB man die Uberleitung dann ein- 
stellen soil, wenn die Dyspnoe hochgradig wird und nicht zu warten, bis die tibrigen 
Reaktionseracheinungen stlirmisch werden. Im allgemeinen wurde bei chronischen 
Krunkheiten als Einzeldosis 100—150 ccm Blut fiir Erwachsene und 20—30 ccm 
far Kinder angegeben. 
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Die Erscheinungen nach der Transfusion faBt Haase folgendermaBen zu* 
sammen: „Wahrend der ersten 20—30 Sekunden dee BlutiiberflieBens wird in der 
Regel vom Patienten nichts empfunden als hochstens ein Gefiihl der Warme an 
dem Arm, der sowohl von der hoheren Temperatur des Lammblutes als auch von 
der kiinstlich erzeugten Warme durch Berieselung der Kaniilen mit heiBem Wasser 
herkommen kann. Doch sehen wir schon in dieser Zeit die Haut des Kranken 
sich roten, namentlich im Gesicht, sehr bald aber auch an den Armen, der Brust 
und am iibrigen Korper. Die Hautvenen f ullen sich stark, besonders auffallend auf 
der Stirne und es treten SchweiBtropfen hervor. Dann beginnt die Dyspnoe, ver- 
bunden, oder besser gesagt, gefolgt von einem Gefiihl des Vollseins des Leibes, 
das sich bis zur tTbligkeit, Brechneigung und manchmal unwiderstehlichem Drang 
zum Stuhlgang steigem kann. Schliefilich treten Kopfschmerzen, Schwindel und 
kiirzere BewuBtlosigkeit ein; bald friiher, bald spater, bald starker, bald schwa- 
cher, aber nie fehlend, zeigt sich der Kreuzschmerz, der mit einigen Remissionen 
oft mehrere Stunden anhalt. 10 Minuten bis 1 Stunde nach der Transfusion stellt 
sich der Frost ein, der mit Erkalten der H&nde und FiiBe beginnt und in der Regel 
zum heftigen Schiittelfrost sich steigert, und dem dann allmahlich das Hitze- 
stadium mit einer Temperatursteigerung um mehrere Grade folgt. Haufig geht 
dasselbe in SchweiBausbruch iiber. Jetzt folgt groBe Mattigkeit und meist tiefer 
Schlaf, aus dem der Patient mit neuem Kraftgefiihl erwacht. Der nach einigen 
Stunden oder auch erst am folgenden Morgen nach der Transfusion abgelassene 
Urin enthalt in einigen Fallen EiweiB und Blutfarbstoff. Mehrere Tage spater 
wir dfast immer Urticariaexanthem beobachtet. Die meisten dieser Erscheinungen 
lassen sich auf die akute Plethora zuruckfUhren. FUr einzelne mtissen wir nach 
anderen Erklarungen suchen/* 

Ein zweiter begeisterter Anhanger war GeseUius, der in seiner Schrift „Zur 
Tierbluttransfusion 14 die stolzen SchluBworte fand, daB dieses Verfahren in der 
Medizin eine neue Aera, die blutspendende Aera, inauguriert habe. Im iibrigen ist 
er besonderer Anhanger des nicht defibrinierten Blutes. Das defibrinierte wild 
von ihm direkt als abgestorben bezeichnet. Wie ausgiebig iibrigens die Trans¬ 
fusion bei alien moglichen Krankheiten Anwendung fand, geht aus der Obersicht 
von Landois hervor. Unter anderem seien hier erwahnt: 

1. Blutungen nach Verletzungen, Geburten, Uterusblutungen, Blutungen aus 
dem Magen-Darmkanal und solchen bei den verschiedenen Blutkrankheiten. 
2. Schwache, zunehmende Anamie, Chlorose, Leukamie. 3. Septische und pyami- 
sche Infektionen. 4. Vergiftungen, besonders durch Kohlenoxydgas, Geistes- und 
Nervenkrankheiten. 5. Lungenschwindsucht. 6. Krankheiten des Magen-Darm- 
kanals. 7. Stoffwechselkrankheiten, besonders Diabetes. In verschiedenen Fallen 
war der Erfolg unverkennbar, in anderen gab es vollkommene Versager. Manch¬ 
mal kam es zu liblen Zufallen, ja nicht selten ereignete sich plotzlicher Todesfall. 
Diese Tatsache erklart es, daB der Methode auch zahlreiche Gegner erwuchsen; 
insbesondere haben Physiologen durch experimentelle Priifungen aller einschlagi- 
gen Verhaltnisse schwere Bedenken dagegen geltend gemacht. SchlieBlich kam 
das Ganze in iiblen Ruf und Haase wurde als Schwindler gebrandmarkt. Der groBe 
Fehler war der, daB man von ganz falschen Voraussetzungen ausgegangen war. 
(Von den Phantastereien eines Elsholz , der die sonderbare Frage aufwarf, ob man 
nicht durch wiederholten wechselseitigen Blutaustausch uneinige Eheleute und 
Geschwister auf naturlichem Wege aussohnen k5nne, soli nicht weiter gesprochen 
werden.) Man bildete sich ein, das fremde Blut direkt transplantieren zu ktonen 
oder wenigstens zur Emahrung zu gebrauchen. Mit Recht wurde dagegen ein- 
gewendet, daB ja die fremden Blutkorperchen zerfallen und andererseits auch die 
eigenen Blutkorperchen durch das fremde Serum zu Schaden kommen. Haase 
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suchte durch einen teilweisen Riickzug die Methode zu retten. Er gestand zu, daB 
die Blutelemente aufgelost werden und infolgedessen direkt dem Organismus nicht 
von groBem Nutzen sein konnen. Er suchte die gtinstige Wirkung der Transfusion 
in einer Darreichung von Blutbestandteilen zu erklaren, die ira Korper erst ver- 
arbeitet werden miissen und insbesondere den VerdauungsdrUsen zugute kommen. 
Daher auch das Hungergeflihl, Hebung des AUgemeinbefindens usw. Trotzdem 
wurden die Bedenken immer lauter, die Ar bei ten von Landois , Ponfick und Panum 
trugen wesentlich dazu bei; v. Bergmann gab dem Verfahren den TodesstoB, indem 
er sogar den Wert der Transfusion des arteigenen Blutes abstritt. An der Wende 
des vergangenen Jahrhunderts suchte Bier den Transfusionsgedanken zu neuem 
Leben zu erwecken. Als Anhanger der Heilentziindung und des Heilfiebers suchte 
er nach einem Mittel, das imstande ware, auch in inneren Korperteilen (an der 
Peripherie gelang dies durch kiinstliche Hyperamie) dasselbe zu erreichen. Er 
ging von der Vorstellung aus, daB das bei der intravenosen Einspritzung einver- 
leibte Blut als Reiz auf alle Korperzellen, besonders aber auf den Entzundungs- 
herd wirkt. Auf diese Heilentziindung kam es ihm im wesentlichen an. Es sollte 
gewissermaBen eine Infektionskrankheit erzeugt werden, bei der ja auch im Re- 
konvaleszenzstadium der Effekt der Reparation und Rekonstruktion gesteigert 
wird und das ganze Individuum sozusagen zu neuem Leben erbliiht. Schon viele 
Jahre friiher hatte iibrigens Virchow in seiner Reiztheorie sich ahnlich ausge- 
sprochen. 

Durch Weichhardt wurde vor einer Reihe von Jahren der Begriff der Leistungs- 
steigerung durch Protoplasmaaktivierung eingefiihrt. Die dem Korper parenteral 
eingeflihrten EiweiBstoffe und der Spaltprodukte iiben ihre Wirksamkeit auf die 
gesamte Zelltatigkeit und das Protoplasma als Reiz aus (bei allzu starker Wirkung 
als Lahmung). Die Folge davon ist hochgradige Leistungsfahigkeit nach den 
verschiedenen Richtungen, Stoffwechselbeschleunigung, Fieber, Hyperleukocytose, 
vermehrte Driisensekretion z. B. bei Ziegen, vermehrter LymphfluB, Anregung zu 
Produktion von Fermenten und Immunkorpem. Die Wirkung der Proteinkorper 
erstreckt sich nicht auf bestimmte Organe, sondem fuhrt durch eine omnicellulare 
Wirkung zu einer Umstimmung des ganzen Organismus. Ja sogar die Reaktions- 
fahigkeit des Organismus gegeniiber Giften erscheint vollkommen geandert. (Un- 
wirksamkeit von Strychnineinspritzungen nach vorhergehender Proteinkorper- 
einverleibung.) 

Rudolf Schmidt gebrauchte spater den Ausdruck Proteinkorpertherapie und 
hob damit aus der Flille der im Laufe der Zeit gesammelten Tatsachen den gemein- 
samen Faktor, der eben nichts anderes war als Proteinkorperwirkung, heraus. 
Durch ihn wurde auch die Milch als das allgemeine, jederzeit und jederorts zu- 
gangliche Mittel in Anwendung gebracht. Andererseits aber schien ihm auch, daB 
der Tierorganismus gewissermaBen eine sehr verlaBliche chemische Firma sei, 
welche Garantien bietet fur eine gleichmaBige Herstellung des Praparates, wah- 
rend ja bekanntermaBen bei den kiinstlich dargestellten EiweiBkorpem, z. B. bei 
Deuteroalbumosen, Verunreinigungen nur schwer ganz zu vermeiden sind, und 
nur unter der Voraussetzung gleichen Ausgangsmaterials und ganz gleicher Her- 
stellungsart die Pramissen fur biologisch gleichartig wirkende Praparate gegeben 
sind (Schmidt). Es mag erwahnt werden, daB bereits im 17. Jahrhundert ahnlich 
der Lammbluttransfusion schon in England intravenos Mileheinspritzungen ge- 
macht wurden und diese Methode auch genug Freunde fand. Die durch groBere 
Mengen von Milch naturgemaB sich einstellenden Fettembolien muBten allerdings 
auch hier zur Vorsicht mahnen, und brachten schlieBlich die Methode cbenfalls 
in MiBkredit. In der zweiten Halfte des vergangenen Jahrhunderts wurden in 
Nordamerika wieder diesbeziigliche Versuche untemommen. Von mehreren 

Z. f. d. g. Neur. u. Pgych. LXXVI. 41 
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Seiten wurden besonders die giinstigen Wirkungen bei Blutungen hervorgehoben, 
andererseits auch die Anwendung bei Fallen von typhoidem Fieber, Cholera, Pneu- 
monie empfohlen. Die falsche Anwendungsweise (bis zu 500 g Milch) fiihrte natur- 
gemaB auch hier zu iiblen Zufallen, ahnlich wie bei der Bluttransfusion, so daB 
trotz der manchmal einwandfrei beobachteten giinstigen Wirkung (Stimulans 
fur Zirkulation, Nutrition) davon Abstand genommen wurde und man nur dann 
sich zur Vornahme entschloB, wenn alle anderen Mittel erschopft waren (Pepper). 

Bei Geisteskranken wurden Tierbluttransfusionen wenig angewendet. AuBer 
den schon anfangs mitgeteilten Versuchen hatte man in Italien in den 70er Jahren 
des vergangenen Jahrhunderts solche zur Anwendung gebracht. Livi leitete mit 
Hilfe des von Aselli und Trebbi vereinfachten und verbesserten Apparates direkt 
arterielles Lammblut in den menschlichen Kreislauf iiber. Es handelte sich dabei 
um zwei Falle von Blodsinn. Beim ersten bestand allem Anschein nach ein kata- 
tones Zustandsbild, das durch 10 Monate andauerte. Nach der ersten Transfusion 
soli das lange Scliweigen und die Unbeweglichkeit beseitigt worden sein, nach der 
zweiten die geistige Tatigkeit und die Ernahrung gehoben und nach der dritten soli 
sich zum Teil die Intelligenz- und WillensauBerung gezeigt haben. Im weiteren 
Verlaufe war der Zustand sehr wechselnd und schlieBlich konnte trotz vielfacher 
Reizmittel keine weitere Besserung mehr erzielt werden. Beim zweiten Fall be¬ 
stand depressive Verstimmung neben ausgepragtem Schwachsinn und hochgradiger 
Abmagerung infolge langer Nahrungsverweigerung. Nach der ersten Transfusion 
aB der Kranke wieder selbst und auch die anderen Symptome sollen sich gebessert 
haben. Nach der zweiten wurde die Besserung viel erheblicher. Die Neigung zu 
Selbstmord, die friiher bestanden hat, verschwand, der Mann begann zu arbeiten usw. 
t)ber die Menge des transfundierten Blutes und iiber die zwischen .den einzelnen 
Transfusionen liegende Zeit ist weiter nichts mitgeteilt. Die giinstige Wirkung 
erklart Verfasser damit, daB der Blodsinn auf einer Abanderung der molekularen 
Anordnung in den Himhemispharen beruhe, und daB der Kontakt mit lebendigem, 
warmem Blut belebend auf die Nervensubstanz einzuwirken vermag. Ponza 
wendete die Transfusion bei Pellagra mit Geisteskrankheit angeblich mit gutem 
Erfolge an. Klingelhofer bemUhte sich, auf diese Weise Kachexie, allerdings ohne 
Erfolg, zur Heilung zu bringen. Mazzini und Rudolfi berichten tiber Verauche, 
welche sie in der Provinzial-Heilanstalt in Brescia bei verschiedenen Geistes- 
krankheiten durchgefiihrt hatten. Von 17 Fallen (15 Geisteskranke, zumeist Blod- 
sinnige, 2 an Malariakachexie Leidende) wurden angeblich zwei geheilt, fiinf ge* 
bessert und bei zehn blieb der Zustand unverandert. Viel besser sollen die Erfolge 
nach Transfusion mit Menschenblut gewesen sein. Es wird dabei betont, daB es 
nicht so sehr auf die Quantitat als vielmehr auf die Qualitat des Blutes ankomme, 
insofern dadurch eine Vermehrung der histologischen Eleinente, besondera der 
weiBen und roten Blutkorperchen, statthabe. Man beschrankte sich deshalb nur 
auf die Einverleibung von geringen Mengen (bei Mannern n»cht mehr als hoclistens 
12. bei Frauen bis hoehstens 7 ccrn fiir die Injektion). Allerdings habe die Operation 
mehnnals, bis zu zwolfinal (ohne irgendwelchen Schaden fiir das betreffende Indi- 
viduum) wiederholt werden miissen. Es wird besonders hervorgehoben, daB die 
bei Verabfolgung groBerer Blutmengen offers beobachteten bedrohlichen Er- 
scheinungen, nicht wie friiher angenommen wurde, auf einer Vermehrung der 
Blut menge an sich beruhe, sondern in der Verandemng der Blutbeschaffenheit 
ihre Ursache habe. Diese Methode wurde besonders bei chronischen Geisteskrank- 
heiten geradezu als nutzbringendstes und sicherstes Heilverfahren bezeichnet; 
iiberdies konne dann das Verfahren auch als diagnostisches Hilfsmittel Anwendung 
finden, in dem Sinne, daB bei merklicher Besserung des Zustandsbildes, der SchluB 
gezogen werden kann, daB das Gehirn frei sei von tieferan organischen Lasionen. 
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Neben Tierblut fand aueh Menucbenblut bei verschiedenen Geistes- und Nerven- 
krankheiten Anwendung, so z. B. bei Melanchoiie (Dieffenbach), Epilepsie ( Polli , 
Nufibaum), dann Tetanus ( M'Dondel ), Anamie bei Geisteskrankheiten (Heyfelder), 
Katalepsie (Leidesdorf) usw. 

In der hiesigen Anstalt wurden in den vergangenen Monaten bei 
72 Kranken (Schizophrenie 39, Paralyse 8, juvenile Paralyse 1, Epilepsie 
11, manisch-depressives Irresein 9, Dementia senilis 2, Idiotie 2) Tier- 
blut-Transfusionen durchgefiihrt, woriiber in folgendem berichtet wer- 
den soli. 

Die Technik der Einspritzung gestaltete sich ziemlich einfach; das 
Blut wurde bei der Schlachtung des betreffenden Tieres (meistens wmrden 
Rinder verwendet) steril entnommen, defibriniert, gut filtriert und dann 
intravends eingespritzt. Als Anfangsdosis verwendeten wir, einer Mit- 
teilung Biers folgend, 5 ccm fiir die erste und im allgemeinen 2 ccm fur 
die folgenden Injektionen, die in Abstanden von 8—14 Tagen gegeben 
wurden. Die Zahl der einzelnen Einspritzungen wechselte und betrug 
nicht mehr als 7. Spa ter stiegen wir einige Male auch hoher bis zu 20 ccm 
reap. 10 ccm, ohne nennenswerte iible Nebenwirkungen zu beobachten. 
Die Reaktion von Seite der Kranken war verschieden; einige zeigten 
keinerlei Erscheinungen, bei andern traten sie in geringem Umfange auf, 
bei mehreren verliefen sie sturmischer, ahnlich wie bei Verabfolgung 
groBerer Mengen (s. o.!). Vielfach stellte sich einige Minuten nach er- 
folgter Injektion leichter Hustenreiz, Rotung des Gesichtes, leichter 
TranenfluB ein; manche klagten iiber Kopfschmerzen, tiber Beklemmungs- 
gefiihle in der Brustgegend geringeren oder starkeren Grades, Kreuz- 
schmerzen gaben nur 2 Kranke an. Der Puls war im allgemeinen be- 
schleunigt, bis zu 200 Schlage in der Minute, ohne aber dabei mit wenigen 
Ausnahmen anSpannung merklich zu verlieren. Einige Male stellte sich 
zuerst eine deutliche Bradykardie ein, um aber bald einer Tachykardie 
zu weichen. Auch Magen- und Darmerscheinungen wurden beobachtet, 
Druck in der Magengegend war baufig, zu Erbrechen kam es selten, 
meist dann, wenn die Kranken vorher gegessen hatten, eine Erscheinung, 
die schon friiher bemerkt w'urde, vveshalb auch seinerzeit Casse empfahl, 
die Infusion immer bei niichternem Magen und nach griindlicher Ent- 
leerung des Darmes vorzunehmen. Fast regelmaBig kam eine erhohte 
Peristaltik mit Stuhldrang zur Beobachtung, ohne daB es aber zu Durch- 
fallen gekommen ware. Im Harn fanden sich einigemal Spuren von Ei- 
weiB,Blutfarbstoff konnte niemals, weder im AnschluB an die Einspritzung 
noch in den folgenden 24 St linden nachgewiesen werden. Die Haut 
reagierte in ca. 5% der Falle. 8 Tage nach der Einspritzung, manchmal 
auch schon nach 3 oder 4 Tagen bildeten sich Quaddeln (Urticaria), 
die im allgemeinen nur auf dem Anne, wo die Infusion vorgenommen 
wurde, beschrankt blieben. F.imnal sahen wir 24 Stunden nach dem Ein- 
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griff ein scharlachahnliches auf Gesicht, Hals und obere Brustgegend 
beschriinktes Exanthem, das nach 36 Stunden wieder verschwand, ein 
andermal an beiden Vorderarmen einen masemartigen Ausschlag, der 
ebenfalls rasch zuriickging. Eine schon den alten Transfusoren ge- 
laufige Erscheinung bestand darin, daB die Umgebung der Einstich- 
stelle gleich im AnschluB an die Injektion flammendrot wurde. Die 
Rotung verbreitete sich oft rasch fiber den ganzen betreffenden Arm. 
Bei einem Kranken war innerhalb von 3—4 Sekunden der ganze Korper 
intensiv rot gefarbt. Nach x / 4 Minute war die Haut wieder vollkommen 
abgeblaBt. Bei diesem Kranken kam es auch von Seite der fibrigen 
Organe zu einer ziemlich sttirmischen Reaktion. Im allgemeinen haben 
wir den Eindruck, daB eine starke Empfindlichkeit der Haut, die in der 
eben geschilderten Weise zum Ausdruck kommt, zu einer gewissen Vor- 
sicht mahnt. Bedrohliche Zustande wurden im allgemeinen trotz der 
verhaltnismaBig groBen Zahl der Injektionen (ca. 350) eigentlich recht 
selten beobachtet. Als Gegenmittel wird Atropin und Adrenalin empfoh- 
len. Beide fanden bei den ersten Versuchen, als infolge mangelnder 
Erfahrung eine gewisse Angstlichkeit vorhanden war, Anwendung, 
ersteres zu 1 ccm in 1 prom. Losung subcutan, letzteres 1 ccm in der 
bekannten Verdfinnung. 1 : 1000 intravenos. 2 Kranke, die korper- 
lich stark heruntergekommen waren, eine 32jahrige Epileptikerin mit 
hochgradiger Verblodung und eine 76jahrige Frau mit Altersblodsinn 
kollabierten nach der Infusion. Beide standen wegen decubitaler Ge- 
schwtire unter Dauerbadbehandlung. Bei Anwendung von entsprechen- 
den Reizmitteln erholten sie sich rasch wieder. Diese Yorkommnisse 
rieten, im Bad grundsatzlich von einer Infusion abzustehen. Es scheint 
doch, daB der Tonus des GefaBsystems unter der Dauerbadbehandlung 
sich in einem solchen labilen Zustande befindet, daB Einfltisse irgend- 
welcher Art zu unangenehmen Zwischenfallen ffihren konnen. Bei der 
erstgenannten Kranken ergab sich tibrigens bei der einige Wochen spater 
vorgenommenen Sektion ein Tumor tuberkulosen Ursprungs, der einen 
GroBteil der rechten Hemisphare einnahm. Vielleicht kann auch diese 
pathologische Veranderung in der Hinsicht wenigstens zum Teil ange- 
schuldigt werden. Einmal kam es nach einer Infusion zu einem Exitus. 
Es handelte sich um einen korperlich und geistig sehr herabgekommenen 
60jahrigen Paralytiker. Ungefahr 1 / 2 Stunde nach der Einspritzung 
von 5 ccm Blut wurde der Puls schlecht, fadenformig, nicht mehr zahl- 
bar, der Kranke wurde ganz blaB, zeigte Unruhe und fiel plotzlich tot 
auf das Bettkissen zurfick. Die Autopsie ergab hochgradige arterio- 
sklerotische und luetische Veranderungen im GefaBsystem, besonders 
an der Aorta descendens, die fiberdies noch 2 nebeneinander liegende 
aneurysmatische Erweiterungen aufwies, an beiden Art. vertebrales 
bestand eine GefaBanomalie. Die linke hatte normales Volumen, wahrend 
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das der rechten zwimfadendick war. AuBerdem wurde ein ausgespro- 
chener Status thymolymphaticus festgestellt. Es ist ja bekannt, daB 
in solchen Fallen oft schon geringfiigigere Reize den plotzlichen Tod 
herbeifiihren konnen. tJbrigens sind auch im AnschluB an Verabfolgung 
von Heilserum ahnliche Beobachtungen schon mitgeteilt (Langerhans, 
Me. Keen, Barbier). Zur Vermeidung der anaphylatischen Schockwirkung 
wurden unter Berucksichtigung der diesbeziiglichen Vorschlage bei 
der Seruratherapie raehrfache Versuche unternomraen: vorhergehende 
subcutane Injektion, langsatnes EinflieBenlassen des Blutes in das Ge- 
faB. Von der erstgenannten MaBnahme sahen wir keinen Erfolg, die 
letztere bewahrte sich gut. Von einiger Bedeutung in dieser Hinsicht 
ist die Temperatur der Fliissigkeit; jedenfalls zeitigt gekiihltes Blut 
(8—10 °C) eine starkere Allgemeinreaktion. 

Die Temperatursteigerung, die bei der friiher geiibten Verwendung 
groBer Mengen arteigenen und -fremden Blutes meist sehr betrachtlicb 
war (40 Grad und dariiber) aber auch sonst nach Zufuhr von chemisch 
nicht indifferenten Stoffen besonders von Kolloiden direkt in die Blut- 
bahn eingespritzt, eine bedeutende Hohe erreicht, blieb in unseren Fallen 
vielfach iiberhaupt aus (60%) oder hielt sich innerhalb maBiger Grenzen 
(35 bis 37,5). Zu den Seltenheiten gehorten Temperaturen iiber 38 bis 
39° (5%). Die Zahl der Einspritzungen blieb in dieser Hinsicht nach 
unserer Erfahrung belanglos. 

Die Messung ergab, daB das Fieber schon J / 4 — 1 / 2 Stunde nach 
der Einspritzung einsetzte und gegebenenfalls langsam im Laufe der 
nachsten Stunden zunahm, um am Abend den Hohepunkt zu erreichen, 
in anderen Fallen war die Hochsttemperatur schon 1 Stunde nach der 
Injektion nachzuweisen, bis abends wurden die Kranken vollkommen 
fieberfrei. Meist war die Temperatur schon am nachsten Morgen wieder 
normal, stieg wohl noch im Laufe des zweiten Tages wenig iiber 37°, 
besonders dann, wenn am ersten Tage hohere Temperaturen bestanden 
hatten. Nach langstens 3 Tagen waren die Verhaltnisse wieder normal. 
Ahnliche Befunde wurden auch von Schmidt bei intramuskularen Ein¬ 
spritzungen von Milch erhoben. 

Hervorgehoben mag noch werden, daB bei den einzelnen Krankheits- 
gruppen ein Unterschied in der pyrogenen Reaktion, wie sie Schmidt 
z. B. fur Diabetes, Magencarcinom (Reaktionsstarke 37° C), perniziose 
Anamie, Tuberkulose (Reaktionsstarke 39—41° C) bei intramuskularen 
Milch-Einspritzungen und Kaznelson bei ebensolcher Anwendung von 
Deuteroalbumosen fand, nicht festgestellt werden konnte. Letzterer 
berichtet ubrigens, daB nach intravenosen Albumosen-Injektionen 
die bei intraglutaalen Einspritzungen entdeckten Reaktionsunterschiede 
ausgeglichen wurden. In einigen Fallen wurden zur Feststellung der 
cellularmorphologischen Reaktion auch Blutbefunde erhoben. Sie 
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decken sich im allgemeinen mit denen, welche nach Zufuhr von chemisch 
nicht indiffercnten Stoffen, besonders von Kolloiden (EiweiB oder 
Metalle usw.) direkt in die Blutbahn, gemaeht worden waren, Zuerst 
maBiges Sinken der weiBen Blutkorperchen, dann Anstieg derselben 
(Gipfelpunkt 3—4 Stunden nach der Einspritzung) am selben Tag noch 
Abfall, bis nach 24 Stunden wieder die Anfangswerte erreicht werden. 
Entsprechend der Zunahme der Neutrophilen Absinken der Lympho- 
cyten und der Eosinophilen. Im allgemeinen entspricht das Bild der 
sog. leukocytischen Reaktion von R. Schmidt nach Milcheinspritzungen. 

t)ber die Ursachen der Reaktion gingen die Meinungen von friiher vielfach 
auseinander. Landois suchte durch eine groBe Reihe von Tierversuchen in 
dieses dunkle Gebiet Licht zn bringen. Die Todesursache erblickt er in der Blut- 
gerinnung und Verstopfung von GefaBen, welche durch die Auflosung der eigenen 
oder fremden Blutkorperchen, gegebenenfalls auch beider erfolgt. Auch die massen- 
hafte Einschmeizung eigener Blutkorperchen ohne Gerinnung kann den asphykti- 
schen Tod bewirken; naturlich steigt die Todesgefahr um so hoher, je mehr Ge¬ 
faBe veretopft sind und je mehr sie unwegsam werden; sie kann verschieden groB 
sein, je nachdem die Gerinnung innerhalb kleinerer oder innerhalb groBerer GefaBe 
erfolgt oder gar im Herzen selbst. Es ist natiirlich etwas wesentlich Verschiedent- 
liches, ob das Blut in den GefaBen der Medulla oblongata gerinnt oder irgendwo 
in der Haut. Wenn der Tod erst in spaterer Zeit eintritt, mlisse auch auf die 
fettige Entartung der Leber und der Nieren aufmerksam gemaeht werden. Cbrigens 
glaubt Landois auch auf die Anhaufung von Kaliverbindungen nach Auflosung der 
Blutkorperchen in der Blutbahn hinzuweisen. Die Meinung Ponficks , daB die 
Nierenaffektionen wesentlich fur den todlichen Ausgang verantwortlich zu machen 
sind (Anurie bei hohen Dosen) scheint .dadurch widerlegt, daB selbst eine totale 
Insuffizienz des hamabsondemden Apparates nicht in 2 Stunden todlich wirken 
kann. Auch die Erscheinung von seiten der ubrigen Organe (Dyspnoe, vermehrte 
Peristaltik, Tenesmus, Erbrechen, Hamoglobinurie, Cylindrurie, Kreuz- und 
Kopfschmerzen, Urticaria, Starre und Steifigkeit der Muskeln, Blutungen aus 
Wunden, Storungen im Kreislauf und Fieber) fiihrt Landois mehr oder weniger auf 
die Stauung (Verstopfung der kleinen GefaBe durch Auflosung der Blutkorperchen 
einerseits, direkte Uberfiillung des GefaBapparates durch das zustromende Blut 
andererseits) zuriick. Was insbesondere das Fieber anlangt, suchte er dafiir die 
Uberfullung der groBen Venenstamme mit Blut verantwortlich zu machen. Dem 
vasomotorischen Zentrum fallt- die Aufgabe zu, die Blutverteilung zu regelm Es 
kommt anfangs zunachst zu einer Zusammenziehung aller mit glatten Muskel- 
fcisem vereehenen GefaBe, besonders der kleinen Arterien. Die Folge davon ist, 
dafl die GefaBe der auBeren Haut blutarm werden, die Haut wird blaB und kiihl 
und es stellt sich Schtittelfrost ein. Durch die periphere Zusammenziehung kommt 
es zu einer Warmestauung; ist der Reizzustand vorbei, verbreitern sich die peri- 
pheren GefaBe wieder, die Haut wird rot und warm, es beginnt die SchweiB- 
sekretion. Das Reaktionsfieber nach Tierbluttransfusion zeichnet sich durch eine 
meist bedeutende Heftigkeit aus. Fehlt die Temperatursteigerung, so kann das 
durch eine mangelhafte Erregbarkeit der nervosen Apparate bei geschwachtem 
Organismus bedingt sein. Ein Tiefersinken der Temperatur nach erfolgter Trans¬ 
fusion erklart Landois mit Zirkulationsstorungen in den Korperorganen und der 
dadurch bedingten Verminderung des Stoffwechsels. Ungeklart w T ar dabei aller- 
dings die Tatsache, daB auch schon bei Einspritzungen von geringen Blutmengen, 
z. B. 3—5 ccm, die Reaktion auch schon mit groBer Heftigkeit einsetzte. Heute 
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sind wir durch das Studium der Anaphylaxie, der Hamoiyse usw. in der Erkennt 
nis viel weiter gekommen. Die Erscheinungen sind zum Teil als anaphylaktisehe 
Schockwirkung aufzufaasen; zum Teil, besonders bei Erstinjektionen, handelt es 
sich wohl um Hamoiyse und Erythrocytenagglutination. Man weiB aus Ver- 
suchen, daB die mit dem Blut eingespritzten Blutkorperchen in wenigen Tagen 
zerstort sind. Die Hamoglobinurie ist der Beweis daftir. Das frei zirkulierende 
Hamoglobin fuhrt zu einem Zerfall der farblosen Blutkorperchen, sowie zu einer 
plotzlichen und hochgradigen Anhaufung des Fibrinfermentes, so daB der Tod durch 
Fermentintoxikation eintreten kann. Die Vergiftungserscheinungen sind in beiden 
Fallen nach unserer Frfahrung nicht auffallend verschieden, jedoch lassen sich 
nach Lourit manchmal genflgende Differenzen nachweisen. 

Konnte beziiglich der Allgemeinreaktion bei den einzelnen Krank- 
heitegruppen kein merklicher Unterschied festgestellt werden, so kam 
es darauf an, zu untersuchen, inwieweit ein solcher hinsichtlich des 
psychischen Verhaltens zu beobachten war. Der EinfluB auf Erregungs- 
zustande wurde am zweckmaBigsten bei den einzelnen Phasen des 
manisch-depressiven Irreseins gepruft. Dafiir einige Beispiele: 

1. K. A., 65 Jahre alt, seit 1914 schon ofters in Anstalten gewesen. Zur Zeit 
der Depression ruhig, arbeitsam, wortkarg; in der manischen EiTegung storend, 
laut, sehr geschwatzig. In dieser Periode vier Einspritzungen erhalten, und zwar 
am 19. IV. 5 ccm, 26. IV. 2 ccm, 2. V. 3 ccm, 10. V. 5 ccm. Neben starker All¬ 
gemeinreaktion (besonders bei der zweiten und dritten Einspritzung), die sich in 
Hustenreiz, heftigen Kreuzschmerzen, Druck auf die Brust auBerte, wahrend die 
Temperatursteigerung nur gering war (37,5°), immer starke Zunahme der Erregung 
nach jeder Einspritzung. Die Frau konnte nicht im Bett gehalten werden, schrie 
und sang Tag und Nacht usw. Dieser heftige Erregungszustand hielt jedesmal 
einige Tage an, ging dann wieder etwas zunick, um bei der nachstfolgenden Ein¬ 
spritzung neuerdings wieder an Starke zuzunehmen. 

2. M. J., 43 Jahre alt, im AnsehluB an eine Grippe einen Dcpressionszustand 
bekommen, der seit 2 Jahren ununterbrochen anhalt. Suizidgedanken, Selbst- 
vorwiirfe, Gehorstauschungen beangstigenden Inhalts, zeitweise Unruhc usw. 
Die Frau erhielt im ganzen sechs Einspritzungen, und zwar am 24. IV. 5 ccm, 
am 1. V. 2 ccm, am 9. V. 2 ccm, am 25. V. 1V 2 ccm, am 2. VI. 1 ccm, am 10. VI. 
2 ccm. Nach alien Einspritzungen ziemlich starke Allgemeinreaktion, besonders 
nach der zweiten, vierten und fiinften starker Husten, heftiges Druckgefuhl 
auf der Brust, Tachykardie bis 200 Schlage, Abnahme der Spannung des Pulses, 
Auftreten von Odemen im Gesicht, besonders an den Augenlidern, so daB das 
Sehvermogen dadurch beeintrachtigt wurde. Schwellung an Handen und FUBen, 
Spuren von Albumen im Ham. Nach jeder Injektion Zunahme der Erregung. 
Die Frau geriet in groBe Angst, glaubte, es offne sich der FuBboden, sie fahre in 
die Holle, sah vor dem Fenster brennende Hauser und schreckliafte Gestalten. 
Um das psychische Moment moglichst auszuschalten, wurden gerade bei dieser 
Kranken auch Einspritzungen mit Aqua destillata gemacht, die jedoch niemals 
zu ahnlichen Reaktionen fiihrten. Im ersteren Falle wurde Olivenol verwendet. 
ebenfalls ohne irgendwelchen Erfolg. 

Solche Anderungen des Zustandsbildes kamen auch bei anderen 
Versuchspersonen zur Beobachtung, wenngleich allerdings nicht in dem- 
selben MaBe. In anderen Fallen blieben sie aus. Hervorzuheben ist, 
daB die Allgemeinreaktion dabei auch fehlen konnte oder nur in gerin- 
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gem Mafie auftrat; dies gilt besonders beziiglich des Fiebers. Diese 
Tatsache legte denGedanken nahe, gegebenenfalls auch Stuporzustande 
durch Einspritzungen giinstig zu beeinflussen. Es wurden zu diesen Ver- 
suchen sowohl Stuporen der manisch-depressiven als auch der schizo- 
phrenen Gruppe gewahlt. Unter 10 Fallen blieben 4 unverandert, 
6 zeigten Veranderungen. Mehrere Kranke, die vollkommen muta- 
zistisch waren, begannen zu reden, andere zeigten Unruhe. 2 Frauen, 
die wochenlang ruhig im Bette lagen, auf das Klosett gefiihrt werden 
mull ten, das Essen von Pflegerinnen eingeschopft bekamen, standen 
selbst auf, holten sich die EBschale vom Tisch, gingen allein auf das 
Klosett, eine da von wusch sich einmal selbst, die andere richtete sich das 
Bett allein zurechtundahnliches. DieBesserung hielt nach jederEinsprit- 
zung im allgemeinen nur 1—2 Tage an. In einem Falle konnte durch 
8 Tage ein lebhafteres Mienenspiel beobachtet werden. 

Ein EinfluB auf das stuporose Zustandsbild war soinit wenigstens 
zum Teil nicht von der Hand zu weisen. Besonders in den zwei genannten 
Fallen war auch wieder die Allgemeinreaktion ziemlich stark und stiir- 
misch, andererseits zeigte sich eine merkliche Besserung auch in solchen 
Fallen, bei denen die Allgemeinerscheinungen nicht so sehr hervor- 
traten. Im Gegensatz dazu schien das Krankheitsbild manchmal trotz 
heftiger Reaktion in keinerlei Weise geandert. 

Berger berichtet iiber 11 Falle von Stupor, die mit Cocaineinspritzun- 
gen behandelt wurden. Bei 8 trat eine allerdings nur voriibergehende, 
manchmal nur 1 — 2 Stunden anhaltende Besserung ein. Zur weiteren 
Priifung der Cocaineinwirkung wurde bei 2 psychisch stark gehemmten 
depressiven Kranken Rechenversuche angestellt, und es zeigte sich, 
daB eine Verkiirzung der Rechenzeit unter der Cocainwirkung deutlich 
in Erscheinung trat. Berger schlieBt, daB das Medikament auf die mate- 
riellen Rindenvorgange einwirkt. Cocain beeinfluBt bekanntlich die 
Nervenzellen und Zentren im Sinne einer Erregung, eine Tatsache, die 
ja besonders bekanntlich bei der Epilepsie zu beachten ist und z. B. 
Wagner- Jauregg auf den Gedanken gebracht hat, dadurch die Epilepsie 
von anderen Rrampfzustanden z. B. Hysterie zu unterscheiden. Berger 
zieht aus seinen Versuchen weiter den SchluB, daB bei Unwirksamkeit 
des Giftes eine organische Veranderung in der Rinde anzunehmen sei. 
Wahrend anfangs so lange noch ,,unter der Peitsche des Cocains“ eine 
Losung des Stuporzustandes erzielt wird, es sich noch um funktionelle 
Storungen handeln diirfte. In ahnlichem Sinne auBerten sich, wie schon 
friiher bemerkt, Rudolfi und Mazzini, bei ihren Versuchen mit Blut- 
einspritzungen. 

Was die Cocainwirkung anlangt, wurde in letzter Zeit auch von 
Becker diesbeziigliche Versuche angestellt; er sah allerdings raehr MiB- 
erfolge als Erfolge. 
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Bei den Epileptikern fiihrten die Versuche zu einem andem Ergeb- 
nisse. Mochte die Allgemeinreaktion starker oder schwacher verlaufen, 
Kranke, die zum Teil zahlreichen und heftigen Anfallen unterworfen 
waren, blieben teilweise unbeeinfluBt, d. h. die Anfalle stellten sich in der 
gewohnten Zahl trotz der Einspritzungen ein, oder die Zahl ging zuriick, 
ohne allerdings jenen Tiefpunkt zu erreichen, wie zur Zeit, in welcher 
eine spezifische Behandlung z. B. mit Brom, Nirvanol oder Luminal 
durchgefuhrt worden war. Die Verhaltnisse ergaben sich aus einer ver- 
gleichsweisen Zusammenstellung der Zahl der Anfalle in einem be- 
stimmten Zeitabschnitt, beispielsweise innerhalb 24 Tagen; der be- 
treffende Kranke stand dabei entweder unter medikamentoser Be¬ 
handlung oder erhielt Bluteinspritzungen oder der Krankheitsverlauf 
wurde in keiner Weise beeinfluBt. Das Verhaltnis war 40 : 70 : 90, 
d. h. also die Anfalle gingen der Zahl nach zuriick allerdings nicht in 
dem MaBe, wie bei der Darreichung von Nirvanol, das sich nach unserer 
Erfahrung der letzten Zeit sehr gut bewahrt. 

Hervorzuheben ist folgende Beobachtung: 

3. St. W., 24 Jahre alt, schon seit friiher Jugend Anfalle, die im Laufe der 
Zeit an Starke zugenommen haben. Zwischenhinein heftige Aufregungszustande, 
mit Neigung zu Gewalttatigkeiten; die Kranke wurde deshalb auch in die Anstalt 
gebracht. Wahrend des hiesigen Aufenthaltes bisher immer ungefahr 2—3 An¬ 
falle in der Woche; setzen dieselben aus, befindet sich die Kranke in einem Dam- 
merzustand, wahrend dieser Zeit immer besonders gewalttatig, geht auf Schwestern 
und Mitkranke los, sucht sie zu wiirgen usw. Am 13. XII. 4 ccm Rinderblut er- 
halten mit mittelstarker Reaktion (kaum merkliche Temperatursteigerung); bis 
25. XII. sind keine Anfalle mehr aufgetreten, ebenso fehlte auch der Dammer* 
zustand, das Madchen war ruhig und vertraglich. Am 4.1. 4 ccm Blut, nachster 
Anfall am 13.1. Die Krampfe stellten sich in der Folgezeit in der gewohnten 
Weise wieder jeden 2. bis 3. Tag ein. Am 25. I. neuerdings 3 ccm Blut bekommen; 
sehr starke Allgemeinreaktion; schlechter Puls, Ubelkeit, Erbrechen, allgemeine 
Rotung der ganzen Haut, Temperaturanstieg bis 37,5°, Zunahme der Leukocyten 
von 6200 auf 11 600, mit Vermehrung der Neutrophilen von 53% auf 82% (Hohe- 
punkt 5 St unden nahc der Einspritzung). Bis zum 8. II. kamen keine Anfalle mehr 
zur Beobachtung. Die Kranke zeigte in den ersten Tagen nach der Einspritzung 
starke8 Schlafbediirfnis, war dabei aber ganz ruhig, keinerlei Anzeichen irgend- 
welcher Erregungen. 

Im Gegensatz dazu Fall 4: 

B. M. Seit dem 10. Lebensjahre Anfalle, die sich fast taglich 3—4 mal ein- 
stellen, so daB die Kranke wahrend des hiesigen Aufenthaltes, der sich liber 
6 Jahre erstreckt, fast immer zu Bett gehalten werden muBte. Im Laufe der 
letzten Monate wurden 6 mal Bluteinspritzungen in Abstanden von 2—8 Wochen 
gemacht. Die Dosis wurde vielfach ziemlich hoch genommen (20—25 ccm). Nie- 
mals konnte eine starkere Allgemeinreaktion beobachtet werden; auch die Zahl 
der weiBen Blutkorperchen ging hochstens um 1000—1500 in die Hohe. Die An¬ 
falle blieben sowohl der Zahl, als auch der Heftigkeit nach unbeeinfluBt. Nur wurde 
gelegentlich beobachtet, daB am Tage, an welchem die Einspritzung erfolgte, 
die Anfalle aussetzten. Bemerkt sei noch, daB auch Milcheinspritzungen in diesem 
Falle ohne irgendwelchen Erfolg blieben. 
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Wir sehen also, auf der einen Seite starke Allgemeinreaktion, dem- 
entsprechend auch gfinstige Beeinflussung des Rrankheitsbildes, auf 
der andem Seite fast keine Allgemeinreaktion, dabei auch fast keine 
Veranderung des pathologischen Zustandes. 

Weiter haben gerade Epileptiker und zwar besonders solche, bei 
denen die Krampfanfalle nur selten in Erscheinung traten, fiber ein 
Geffihl der Frische und Aufheiterung nach Bluteinspritzungen berichtet, 
Angaben, die auch von anderen Kranken gemacht werden, bei denen 
Bluteinspritzungen vorgenommen wurden (vgl. Bier). 

Diese Befunde sind einigermaBen bemerkenswert, als ja gerade bei 
Epileptikem eher das Gegenteil hatte erwartet werden konnen. Weifl 
man doch, daB bei dieser Krankheit die verschiedensten Reize einen 
ungunstigen EinfluB auf den Krankheitsverlauf ausfiben. Von dieser 
Uberlegung ausgehend, wurde auch von internistischer Seite vor Alt- 
tuberkulin-Injektionen bei Epileptikem gewamt, da die Moglichkeit der 
irritativen Wirkung einer Tuberkulinreaktion auf den Locus minoris 
resistentiae des Epileptikers nicht von der Hand zu weisen ist ( Bardelier - 
Roepke), einer Ansicht, der sich allerdings Koester auf Grund seiner 
diesbezfiglichen Erfahrungen nicht anzuschlieBen vermag. Man hatte 
annehmen konnen, daB die parenterale Einverleibung von Tierblut, die 
bei Aufregungszustanden sowie beim Stupor, wie frfiher gezeigt wurde, 
im Sinne einer Erregung — wenigstens zum Teil — wirkte und welche 
ja auch bei den Epileptikem haufig von einer stfirmischen Allgemein¬ 
reaktion gefolgt war, auch hier als Reiz sich geltend machte, d. h. zu 
einer Verschlimmerung des Krankheitsbildes hatte ftihren konnen. 

Dollken versuchte Milch und spater dann Xiphalmilch (Verbindung 
von Milch mit wenig virulenten Vaccinen) bei Epileptikem. Bis zeigte 
sich, daB die Anfalle nach intramuskularen Einspritzungen an Zahl 
zurfickgingen. Besonders gut sollen sich ffir dieses Heilverfahren die 
cerebralen Formen traumatischer, infektioser, toxischer und apoplek- 
tischer Atiologie eignen, wahrend die eigentlich genuine (Bollen) oder 
die dynamisch-konstitutionelle (Binstvanger) Epilepsie ebenso die here- 
ditaren und organisch degenerativen (lmbezillitat) B’ormen nur vorfiber- 
gehend zu beeinflussen sind. 

Auch Edgeworth rfihmt die Proteinkorpertherapie bei Epilepsie. Er 
benfitzt 5 proz. Peptonlosung, die intravenos einverleibt wird. Die Anfalle 
sollen teilweise aufhoren; auch eine bedeutende Besserung des psy- 
chischen Verhaltens war zu beobachten. 

Ddllken sucht daftir eine Erklarung zu geben, indem er annimmt, 
daB die Epilepsie wenigstens in 8 / 4 der Falle eine organische Erkrankung 
des Gehims, eine Abbaukrankheit ist; die groBte Zahl der Epileptiker 
zeigen vor dem Anfall EiweiBretention und Storungen des EiweiBstoff- 
wechsels neben vermehrtem Abbau des EiweiBes, welches aus den 
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Zellen des Gehirns stammt; kommt es zum Abbau, dann stellt sich auch 
der Anfall ein. 

Nach jedem Anfall kommt es zu einer vorlaufigen Blockierung gegen 
alle Abbaunoxen durch reparatorische Vorgange an den Zellen. Ge- 
langen nun wahrend dieser Zeit EiweiBprodukte (z. B. Milch) in den 
Organismus, so werden die aus dem zerfallenden EiweiB entstandenen 
Bausteine von den erkrankten Nervenzellen aufgenommen und zum 
beschleunigten Aufbau verwendet. Wahrscheinlich geht mit der Regene¬ 
ration auch gleichzeitig eine Resistenzvermehrung der Zellen einher, 
und dadurch wird der pathologische Mechanismus gehemmt. 

Ahnlich wtirde man sich dann auch wohl die Wirkung des artfremden 
Blutes denken mfissen. Im iibrigen sind wir fiber das Wesen der Epilep- 
sie, besonders der sog. genuinen Form noch lange nicht genau unter- 
richtet; wahrscheinlich ist nur, daB eine Stoffwechselstorung der Krank- 
heit zugrunde liegt, wenngleich auch das noch in Frage gestellt wird 
(vgl. Wuth). Schwer zu entscheiden bleibt aber, ob eine selbstandige 
primare Stoffwechselstorung vorliegt oder ob diese Stoning nur sekundar 
durch einen GehimprozeB bedingt ist oder ob gar das Zugrundegehen 
von Gehimsubstanz im Anfall auf dem Wege parenteralen EiweiB- 
zerfalles, entsprechend den anaphylaktischen Erscheinungen, die Stoff- 
wechselveranderung und damit die Bedingungen ffir einen neuen Anfall 
schafft oder ob schlieBlich GehimprozeB und Stoffwechselanomalie un- 
abhangig nebeneinander hergehen ( Hauptmann ). 

De Crinis ist auf Grund umfangreicher Untersuchungen bei Epilep- 
tikem zur Ansicht gekommen, daB die Stickstoffretention vor dem An¬ 
fall, die Gerinnungserscheinungen, die Steigerung des Antitrypsingehaltes 
und die Abnahme der Zahl der weiBen Blutkorperchen als bedingt durch 
EiweiBspaltprodukte als wesentliche Bedingungen des Anfalles gelten 
konnen. Als akzidentelle Veranderungen faBt er das Ansteigen des 
iSerumeiweiBgehaltes und das Abfallen desselben nach dem Anfalle auf, 
und zwar in Abhangigkeit von den Blutdruckschwankungen. Als humo- 
rale Veranderungen, die als Begleiterscheinungen der durch den Anfall 
beanspruehten Funktionen aufzufassen sind, sieht er die Steigerung der 
Gesamtstickstoffausfuhr an, die Vermehrung des Kreatinins im Ham, 
das Verhalten der Phosphor- und Milchsaure, die Steigemng der 
H-Ionen-Kgnzentration im Blut und Ham und die dadurch bedingte Er- 
hohung des Reststickstoffes nach dem Anfall. Schon frfiher hat be- 
kanntlich Pfeifer die Epilepsie neben Eklampsie, Katatonie und den 
bei Verbrennungen auftretenden Vergiftungserscheinungen als EiweiB- 
zerfallstoxikose bezeichnet und dieselben mit der akuten und chronischen 
Anaphylaxie in eine Gruppe zusammengefaBt. 

Pfeifer und de Crinis haben bei Epilepsie sowie auch bei Dementia 
praecox und Paralyse festgestellt, daB die antiproteolytische Serum- 
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wirkung wesentlich erhoht ist. Sie wiesen darauf hin, daB die Ferment- 
wirkung zum Teil durch den Abbau der einverleibten korperfremden 
EiweiBmassen gewissermaBen abgelenkt, gehemmt wird. Dadurch wild 
auch die Tatsache dem Verstandnis naher geriickt, daB bei fieberhaften 
Erkrankungen die epileptischen Anfalle meist aussetzen, eben weil durch 
die Ansammlung von EiweiBschlacken infolge des fieberhaften Prozesses 
die schadigende Ferment wirkung beeintrachtigt wird. 

Von diesem Gesichtspunkte aus wiirden auch die oben erwahnten 
Befunde hinreichend erklart werden konnen. Es ist dann ohne weiteres 
verstandlich, daB gerade bei solchen Rranken die Bluteinspritzungen 
giinstig wirken, bei denen die Reaktion stiirmisch verlauft, d. h. wobei 
es zu einer Uberschwemmung von EiweiBschlacken kommt, ahnlich 
wie auch eine vorausgegangene Hamolysinvergiftung vor dem anaphy- 
laktischen Schock schiitzt; im andem Fall Versagen bei mangelnder 
Reaktion. 

Bei den Paralytikem fiel auf, daB die Allgemeinreaktion durch- 
schnittlich sehr gering war, wenn man von Fieber leichter Rotung des 
Gesichtes und TranenfluB absieht. Els kann sich dabei auch um Zufalle 
handeln, denn es stand, da die Zahl dieser Kranken in der Anstalt ver- 
haltnismaBig gering ist, nur ein kleines Versuchsmaterial zur Verfiigung; 
dabei ist noch hervorzuheben, daB die Krankheit meist schon sehr vor- 
geschritten ist. Deshalb kam es auch weniger darauf an, Heilerfolge 
zu erzielen. Die Moglichkeit, ja Wahrscheinlichkeit ist dafiir von vome- 
herein wohl gegeben. 

Auf die Erfahrung, daB Eiterungen resp. Infektionskrankheiten 
Psychosen giinstig beeinflussen konnen — die diesbeziiglichen Beobach- 
tungen gehen ja schon auf Galenus und Hippokrates zuriick — baut be- 
kanntlich Wagner seine Tuberkulinkur auf, die vielfach Nachpriifung 
fand und besonders in Verbindung mit spezifisch wirkenden antisyphi- 
litischen Mitteln zweifellos gute Erfolge zeitigt. Els kam dabei haupt- 
sachlich auf die Elrzeugungen von Fieber an mit gleichzeitig einsetzender 
Leukocytose. Dazu konnten auch andere Stoffe, die nicht Abkommlinge 
von Mikroorganismen sind, wie Milch, nucleinsaures Natrium, Albumosen 
angewendet werden. Auf Grand langerer Erfahrung schien es Wagner, 
daB die Infektionskrankheiten die starkste Wirkung haben; die bewog 
ihn, zur kiinstlichen Erzeugung von Malaria (Tertianatypus). Die Er¬ 
folge scheinen auch hier gute zu sein und Nachpriifungen erwiinscht. 
Weichbrodt denkt an den Warmestich, um vielleicht dadurch Paralyse 
zu bessem. Anderseits gelang es aber auch Wagner, ahnliche Erfolge mit 
Streptokokken und Staphylokokkenpraparaten ohne merkliche Tempe- 
ratursteigerung zu erzielen und Dollken, der zahlreiche Kuren mit ver- 
schiedenen Arten von BakterieneiweiB unternahm, betont, daB ein we- 
sentlicher Unterschied im Heilerfolg nicht nachzuweisen war, ob er 
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fiebermachende Dosen einspritzte oder vermied, Fieber zu erzeugen. 
Nur trat der Erfolg unter der Fiebertherapie etwas eher ein. Bedenkt 
man schliefllich, daB Weichardt durch Einspritzung mehr oder weniger in- 
differenter Mittel, ebenso Protoplasmaaktivierung im Sinne einer Lei- 
stungs8teigerung z. B. Erhohung der Driisentatigkeit sah und wir nach 
Bluteinspritzungen ohne Temperatursteigerung eine betrachtliche Leuko- 
cytose fanden, so ware wohl damit zu rechnen, daB der paralytische 
Krankheitsverlauf durch die Einverleibung von fremdartigem EiweiB 
und den dadurch gesetzten Reiz und die Umstimmung des Organismus, 
ohne daB der ProzeB mit Temperatursteigerung einhergehen muB, 
in der gleichen Weise eine Beeinflussung erfahrt. Die Anregung 
katalytischer Vorgange, Vermehrung des Fibrinogens, Steigerung 
der Bildung von Antikorpem usw., Fieber und Leukocytose sind 
eben der Ausdruck einer besonderen Reizwirkung (Protoplasma¬ 
aktivierung nach Weichardt) infolge Einverleibung differenter Sub- 
stanzen in den Organismus und scheinen doch in gewissem Sinne 
voneinander unabhangig, wie aus den oben mitgeteilten Befunden 
hervorgeht. 

Interessant ware es festzustellen, ob und inwieweit paralytische 
Anfalle durch Bluteinspritzungen zu beeinflussen sind. Leider standen 
wahrend der Versuchszeit keine geeigneten Falle zur Verfiigung mit 
Ausnahme eines juvenilen Paralytikers, der fast taglich, und zwar oft 
sehr zahlreiche Anfalle (50 —60) bekam. Im AnschluB an Einspritzungen, 
die von einer heftigen Allgemeinreaktion begleitet waren, gingen die 
Krampfzuetande der Zahl nach zuriick, wahrend im andern Falle eine 
Beeinflussung der krampfhaften Vorgange nicht in Erscheinung trat. 
Es ware jedoch verfrviht, aus diesem einen Falle irgendwelche Schliisse 
zu ziehen. Weitere Beobachtungen in dieser Richtung sind deshalb 
von einer gewissen Bedeutung, weil gerade in letzter Zeit wieder Haupt¬ 
mann den paralytischen Anfall als anaphylaktischen Zustand aufzufassen 
geneigt ist. Der Nachweis bestimmter Substanzen und Zellen im Blute 
des Paralytikers sprechen dafiir, daB hier wirklich derartige EiweiB- 
abbauprozesse vor sich gehen. Hierher gehoren proteolytische Fermente, 
die reichlich im Blute gefunden wurden, der Komplementmangel, die 
Vermehrung der eosinophilen Zellen. Es handelt sich demnach um 
EiweiBabbauprozesse, d. i. eine extracellulare Verdauung parenteral 
beigebrachten EiweiBes, der Spirochaten, die als artfremder Eiweifl- 
korper aufzufassen sind. Dieser eiweiBtoxische ProzeB auBert sich 
auch im klinischen Bilde: angstliche Erregungs- und Verwirrtheitszu- 
stande, Sinnestauschungen und Verfolgungsideen, wahrend Gedachtnis- 
storungen, Euphorie und GroBenideen auf einen lokalen Spirochaten- 
prozeB zuriickzufiihren seien. 
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Cber anatomisehe Veranderun^en (Atrophie der Substantia 
nigra) bei postencephalitischem Parkinsonism us 1 ). 

Von 

Kurt Goldstein. 

(Aus deni Xeurologischen Institut der Universitat Frankfurt a. M.) 

Mit 6 Textabbildungen. 

(Eingegangen am IS. Januar 1922.) 

Parkinsonartige Symptome kommen bei der Encephalitis epidemica 
wohl auch im Friihstadium, aber ganz vorwiegend im Spatstadium zur 
Beobachtung. Die Tatsache, daB letztere gewohnlich erst langere Zeit 
nach dem Ablauf der akuten Erkrankung — oft nach einer Zwischen- 
zeit, in der die Kranken sich subjektiv wohl fiihlen, ihre Arbeit verrichten 
und auch objektiv als geheilt erscheinen — auftreten, laBt vermuten, 
daB sie nicht die direkte Wirkung einer akuten Veranderung eines 
Substrates darstellen, sondern daB ihnen wohl eine sekundare als Folge 
der akuten Erkrankung allmahlich auftretende Degeneration zugrunde 
liegt. Solche Falle des Spatparkinsonismus muBten, wenn diese Ver- 
rnutung richtig war, bes. geeignet sein, uns die Lokalitat, deren Zugrunde- 
gehen fur die Parkinsonsymptome von Bedeutung ist, aufzuzeigen. 
Die dahingehenden Untersuchungen haben tatsachlich rait Konstanz 
cine grobe Veranderung ergeben, iiber die ich im folgenden berichten 
mochte. 

Was die klinische Symptomatologie dcr von mir untersuchten 
Falle betrifft, so ist diese im akuten Stadium der Erkrankung eine 
verschiedene gewesen, ohne daB ich auf sie — als fur unsere Frage nicht 
wesentlich — hier eingehen mochte. Wichtig ist, daB in alien unter¬ 
suchten Fallen nach einer gewissen Zwischenzeit sich die 
Parkinsonsymptome ausgebildet haben. Diese sind ja nun auch 
keineswegs immer gleicher Art, manche Falle entsprechen mehr dem 
Bilde der echten Paralysis agitans sine agitatione, andere wieder dem der 
Wilsonschen Erkrankung, in dem die Katalepsie mehr im Vordergrunde 
des Bildes steht. Bei den mir zur anatomischen Untersuchung zur 
Verfiigung stehenden Fallen kann ich Genaueres fiber die Einzelsym- 

') Zueret mitgeteilt auf cler Versannnlung dent seller Nervenarzte in Braun¬ 
schweig 1921. 
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Abb. 1. Schnitt durcli die nornmle Substantia nigra. Schwache V'ergrbBerung. Nisslf&rbung. 


medial* 
a Kern 
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lateralex infUtrvertex ventral** Kernr/ebiet 

Kernr/ebiet Geftifl 

Abb. 2. Schnitt durch die Substantia nigra bei Parkinsonismus post-epidemischer Encephalitis. 
Ctleicbe, schwache VergrttOcrung und gleiche K&rbung wie Abb. 1. Anf deni gleich breiten Schnitt 
1st ein viel grftBerer Tell der ganzen Substantia nigra zu seben. Zwischen a und a x liegen in 
beiden Schnitten entsprechend groBe Teile der Substantia. 
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ptome nichtangeben.da ich sie nicht selbst beobachtet habe,nur das eine 
ist sicher, daB das so charakteristische Symptombild der Paralysis 
agitans sine agitatione vorlag. 

Die Untersuchung aller untersuchten Fiille ergab nun als Haupt- 
* befund eine schwere Veranderung der Substantia nigra. Bei 
makroskopischer Betrachtung erwies sich das Gebiet der Substantia 
nigra als wesentlich verkleinert, auf dem Frontalschnitt sowohl in der 
Breite wie Hohe weniger ausgedehnt, das Gewebe dichter und noch 



Abb. 3. Noch schwerere Veranderung der Substantia nigra in einem anderen Falle. Kolossale 
Schrumpfung der Substantia nigra, sehr starke Gliawucherung. 


starker pigmentiert als normal. Mikroskopisch fallt ein betrachlich 
groBerer Abschnitt der Substanz auf einen Schnitt (s. Abb. 1 u. 2). 
Das Gewebe ist sehr dicht, es finden sich eine Unmassc kleiner, bei 
starkerer VergroBerung sich als Gliazellen erweisende Zellen, wahrend 
die Ganglienzellen sehr sparlich sind, obgleich sie bei der 
schwachen VergroBerung noch zahlreicher erscheinen als sie — wie die 
Betrachtung bei starkerer VergroBerung ergibt — in Wirklichkeit sind, 
weil manche ruit Pigment gefullte Gliazellen oder frei liegende Pigment- 
haufen bei der schwachen VergroBerung wie Ganglienzellen aussehen. 

Bei mittlerer und starker VergroBerung zeigt sich eine sehr starke 
Z unahme kleiner und groBer Gliazellen. Die groBen Gliazellen 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXVI. 42 
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Abb. 4. .Starke VergroBerung eines Teiles von Abb. 1. 


mit Pigment vollgmtopfte 

QanglienzeUe grope’Glinullen QanglienzelU 

/ V I 



J 

Gefctp mit Pigment in der Scheide 

Abb. 5. Gleichstarke VergroCerung wie Abb. 4 eines Teiles von Abb. 2. 
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rind zum Teil mit dem charakteristischen Pigment der Substantia 
nigra vollgestopft. Die Ganglienzellen sind auBerordentlich 
sparlich, von den erhaltenen haben die einen ihre Nisslschollen fast 
ganz eingebiiBt und sind noch starker wie normal mit Pigment erfiillt, 
andere sind in der Form stark veriindert und nur der Nachweis des 
allerdings sehr veranderten Kerns laBt sie noch als Ganglienzellen 
erkennen. 

Zwischen den Ganglienzellen und Gliazellen liegen frei im Gewebe 
kleinere und groBere Kliimpchen des Pigmentes (s. Abb. 6), das sich 


Gefdfi mit Pigment in der Scheide 


frrie Pigment - 
haufen 

tninderte, aber 
rrl. gut erhaltene 
Ganglienzeile 


Grope Gliazelle 
•d Pigment 



Gefdpquench n ill , 
Scheide ganz mil 
Pigment gefilllt 


Grope Gliazellen 
mit Pigment 


Rest einer 
Ganglienzelle 


Abb. 6. Detail aus der Substantia nigra bei Parkinsonismus postepidemischer Encephalitis. 

Starke VergrdBerung. 


auch in groBeren Massen in den GefaBscheiden findet. Die GefaBe 
weisen eine allerdings geringe Infiltration aus rundlichen Elementen auf, 
hier und da ist auch eine Plasmazelle zu sehen, aber nicht entfernt in 
der Zahl wie im akuten Stadium der Encephalitis; iiberhaupt treten 
die infiltrativen Erscheinungen an den GefaBen ganz zuriick. Was bei 
schwacherer VergroBerung als entziindliche Infiltrate imponiert, erweist 
sich bei starkerer zum groBen Teil als Ansammlung von Abraumpro- 
dukten speziell des charakteristischen Pigmentes in den GefaBscheiden. 
Nehmen wir den ganzen Befund zusammen, so haben wir es mit eincm 
Zugrundegehen der funktionell wichtigen Elemente der 
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Substantia nigra,derGanglienzellen.und einernarbigen 
Veriinderung des Gewebes zu tun. 

Gegeniiber diesem groben Befund sind die Veranderungen am 
ubrigen Gehirn, speziell auch im Striatum, Pallidum, Nucleus ruber, 
Nucleus dentatus so gering, daB man zweifeln kann, wie weit sie als 
pathologische anzusprechen sind. Von einer groben Zerstorung der 
Ganglienzellen ist hier jedenfalls nicht die Rede. 

Die Untersuchungen iiber die Faserdegeneration sind noch nicht 
abgeschlossen. Es soil iiber sie spatcr berichtet werden;dann hoffe ich, 
auch noch genauere Mitteilungen iiber die Ausdehnung des Prozesses, 
sowie dariiber, ob den verschiedenen klinischen Bildern verschieden- 
artige Ausdehnung oder auch evtl. doch Mitbetroffensein anderer 
Hirnteile entspricht, machen zu konnen. 

Hier kam es mir vor allem darauf an, den ganz groben Befund fest- 
zulegen und den Parallelismus zwischen dem klinischen Bilde des 
Parkinsonismus und der Veranderung der Substantia nigra, die so stark 
ist, daB sie eine Funktion wohl ausschlieBt, darzulegen. 

Akute Veranderungen besonders in der Substantia nigra bei akuter 
Encephalitis, neben den akuten GefaB- und Gliaveranderungen auch 
ausgesprochene Neuronophagie haben Levaditi und Hausler 1 ) be- 
schrieben — allerdings in einem Falle, der klinisch ein myoklonisches 
Zustandsbild bot. Moglicherweise, daB gerade in diesen Fallen spater 
besonders schwere Degeneration der Substantia nigra eintritt und damit 
das Bild des spaten encephalitischen Parkinsonismus. 

Ich verzichte auf den Versuch einer Symptomerklarung durch den 
anatomischen Befund, die doch nur theoretischer Natur sein konnte. 
Wir befinden uns auf dem so ungemein komplizierten Gebiete der Er- 
kliirung der in Frage stehenden Symptome noch so im Anfang der 
Erkenntnis, daB wir gut tun, zunachst ganz grob lokalisatorisch ver- 
wertbares Material zu sammeln und mit den Erklarungen zuriickhaltend 
zu sein. 

Aus dem Mitgeteilten diirfte jedenfalls folgen, daB in Zukunft bei 
der Erklarung der Symptomatologie der Paralysis agitans 
auf das Verhalten der Substantia nigra ganz besonderer 
Wert wird gelegt werden miissen. Speziell wird darauf zu achten 
sein, ob nicht das Symptom der Rigiditat bei fehlendem Tremor, das 
ja fur vide Falle von Parkinsonismus nach Encephalitis sehr charakte- 
ristiseh ist, gerade mit einer Erkrankung der subpallidaren Ganglien, be¬ 
sonders der Substantia nigra, in Zusammenhang zu bringen ist. 

*) Etude experimentale de I’eneephalite dite lethargiipie. Annales de 1’Institut 
Pasteur S4. 1920. 
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Kami ein Stirnhimtumor das Bild der Paralysis agitans hervor- 

rufen? 

Zugleich ein Beitrag zur Anatomic der Paralysis agitans. 

Von 

P. Schuster. 

(Aus der Xervenabteilung des Friedrich-Wilhelm-Hospitals, Berlin.) 

Mit 12 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 24 . Marz 1922.) 

In der Novembersitzung 1920 der Berliner Gesellschaft fur Neuro¬ 
logic und Psychiatrie demonstrierte ich 1 ) zwei Gehime mit Stimhim- 
endotheliomen. Die Trager der Gehime hatten absolut keine Zeichen 
eines Himtumors, sondem nur Krankheitserscheinungen dargeboten, 
uie sie bei der Paralysis agitans vorkommen. Es entstand nun die 
Frage: Handelt es sich nur um eine zufallige Koinzidenz eines Him¬ 
tumors m’t Paralysis agitans oder kommt dem Tumor eine ursachliche 
Bedeutung fur die Entstehung des Symptomenbildes der Paralysis 
agitans zu ? Soweit die Betrachtung des (mit Roieksicht auf die weitere 
Hartung und Untersuchung) unsezierten Gehims ein Urteil gestattete, 
neigte ich damals der Annahme zu, daB es sich nicht um eine zufallige 
Koinzidenz handle. Doch hielt ich die gegen eine solche Auffassung 
>ich erhebenden Bedenken keineswegs fur unberechtigt und erhoffte 
weitere Klarstellung durch die mikroskopische Untersuchung. 

Ein Zusammenhang motorischer Symptome mit einer Affektion des 
vorderen Stimlappens kann auf Grund unserer Kenntnisse von den 
Funktionen des Stimhims nicht von vomherein als unwahrscheinlich 
bezeichnet werden. Wenn auch bis jetzt noch keine einwandfreie 
und voll iiberzeugende klinische Beobachtung beim Menschen vorliegt, 
so hat doch das Tierexperiment wahrscheinlich gemacht, daB Bezie- 
hungen zwischen dem Stimhim und der Stammuskulatur bestehen. 
DaB auch Beziehungen zu den Extremitatenmuskeln vorhanden sind, 
und zwar solche, welche den Gedanken an die ursachliche Bedeutung 
einer Stimhimerkrankung fur das Symptomenbild der Paralysis agitans 
recht nahelegen konnten, nahmen in ihren bekannten Arbeiten Zingerle 2 ), 

1 ) Neurol. Zentralbl. 1920, 8. 813. 

2 ) Journ. f. Psychol, u. Neurol. 14 . 1909. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXVII. 1 
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Kleist 1 ), Forster 2 ) u. a. an. Kleist bezog gewisse tonische Erscheinungen 
und gewisse Zustande von Kontraktionsnachdauer der Muskulatur 
auf die Stirnhimbriickenbahn resp. deren Fortsetzung zum Kleinhirn 
und sprach die Ansicht aus, daB die Schadigung dieser Bahn an ihrem 
Ursprungsort im Stirnhim gleichfalls Symptorae der genannten Art 
produzieren konne. 

Kleist stiitzte seine Hypothese auf selbstbeobachtete Krankheits- 
falle, besonders auf den Fail einer 29jahrigen Patientin, welche neben 
choreatischen und zahlreichen anderen Symptomen eine nach willkiir- 
lichen Bewegungen auftretende, ausgesprochene Kontraktionsnach¬ 
dauer der Muskeln, vorwiegend der langen Fingerbeuger, zeigte. 
Kleist konnte sich auch auf Sektionsprotokolle, besonders auf Falle 
Kerstens 3 ), Steinerts 4 ), van Vleutens 5 ) berufen, welche alle das gleiche 
Symptom der myotonischen Nachdauer der Kontraktion der Finger¬ 
beuger nach HandschluB bei Tumoren der Stimhirngegend beschrieben 
hatten. Auch nach Kleists im Jahre 1908 und 1909erfolgtenPublikationen 
sind ahnliche Beobachtungen veroffentlicht worden, so z. B. von van 
der Scheer und Sturmann 6 ) und vor alien Dingen von Bostroem 1 ), Letz- 
terer berichtete 1920 auf der 10. Jahresversammlung Deutscher Nerven- 
arzte liber folgenden Fall aus der Kleist schen Klinik: Ein 56jahriger 
Mann bot ein Krankheitsbild dar, welches sich zusammensetzte aus 
Schlafsucht, .Bewegungsarmut, starrem Gesichtsausdruck, Verlang- 
samung aller Bewegungen, langsamer und leiser Sprache, Muskel- 
spannung bei passiven Bewegungen, Asynergie und Zittem ahnlich wie 
bei Paralysis agitans. Es wurde bei der Sektion ein beiderseitiges 
Stimhimendotheliom gefunden, welches die Hemispharen zur Seite und 
nach hinten gedrangt hatte. Bei der Deutung des Krankheitsbildes 
bezog Bostroem den Mangel an motorischem und sprachlichem Antrieb, 


*) t)ber nachdauemde Muskelkontraktionen. Joum. f. Psychol, u. Neurol. 
1908. — Untersuchungen zur Kenntnis der psycliomotorischen Bewegungsstdrun- 
gen. 1908. — t)ber die Lokalisation tonischer und katatoniseher Erscheinungen. 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 36 . 1909. — Zur Auffassung der subcorticalen 
Bewegungsstorungen. Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 59 . 

2 ) Die arteriosklerotische Muskelstarre. Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. u. psych.- 
gerichtl. Med. 1909. — Zur Analyse und Pathophysiologic der striaren Bewegungs¬ 
storungen. Diese Zeitschr. 13, H. 1/3. 1921. 

3 ) Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. u. psych.-gerichtl. Med. 64 . 

4 ) Cerebrate Muskelatrophic nebst einein Beitrag zur Kasuistik der Balken- 
turnoren. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 34 . 1903. 

5 ) Linksseitige niotorische Apraxie. Ein Beitrag zur Physiologic des Balkens. 
Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. u. psych.-gerichtl. Med. 64 , H. 2/3. 1907. 

6 ) Beitrag zur Kenntnis und Pathologic des Corp. striatum. Diese Zeitschr. 
1915. 

7 ) Jahresversammlung dtsch. Nervenarzte 1920. Dtsch. Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilk. 1920. 
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die Akinese und Asynergie auf das Frontalhirn. Die Starre und das 
Zittern war der Autor geneigt mit der Schadigung des vorderen Tha- 
lamusstieles und der Schadigung der frontalen Briickenbahn in Zu- 
sammenhang zu bringen, ohne freilich eine nennensweite Schadigung 
dieser beiden Bahnen mikroskopisch nachweisen zu konnen. Es blieb 
Bostroem also nur die Annahme ubrig, ,,daB schon eine Schadigung 
der Ausgangspunkte der frontopontinen Bahn unter Umstanden das 
Parkinson sche Syndrom hervorbringen kann“. Uber eine mikro- 
skopische Untersuchung der Striatumgegend wurde von dem Autor 
nichts berichtet. Unter dem Eindruck der Kleist schen Arbeiten und 
besonders auch des Bostroem schen Falles, welcher mit meinen beiden 
Fallen sehr groBe Ahnlichkeit hatte, erfolgte die Demonstration meiner 
beiden Falle in der Novembersitzung der Berliner Gesellschaft fiir 
Neurologie und Psychiatrie. 

Nach der Demonstration der beiden Gehirne sind ahnliche Beob- 
achtungen imter Bezugnahme auf meine Veroffentlichung von W ex- 
berg sowie Dimitz und Schilder beschrieben worden. 

Wexberg 1 ) berichtet von einem 33jahrigen Mann, der plotzlich mit 
einer voriibergehenden Lahmung des rechten Arms, Krampfen und 
BewuBtlosigkeit erkrankte und nach ca. 6 Wochen einen ahnlichen 
Anfall zeigte. Spater kam eine leichte verbale Paraphasie hinzu. 

Bei der Untersuchung fand sich ein zaher Widerstand im rechten 
Schultergelenk; die Bewegungen dort schmerzten. Die Finger der 
rechten Hand konnten nicht isoliert gestreckt werden und wurden nur 
langsam bevvegt. Bei alien Bewegungen des rechten Arms bestand sehr 
grober Tremor. Wenn Patient einen Gegenstand mit der rechten Hand 
fest umgriffen hatte, so konnte er zuweilen die Finger erst nach 5 bis 
10 Sekunden unter heftigem Zittern wieder strecken. Im rechten Bein 
bestanden leichte Spasmen, die Kraft war rechts leicht herabgesetzt, 
und es trat grobes Zittern im rechten Bein beim AugenschluB auf. Das 
Zittern stellte sich auch dann ein, wenn die Beine des sitzenden Patien- 
ten schlaff herabhingen, und verstaikte sich, wenn das Bein gehoben 
wurde. Beim Gehen wurde das rechte Bein etwas nachgezogen, die 
Sehnenreflexe waren rechts gesteigeit, rechts bestand Babinski. Patient 
war euphorisch und leicht ideatorisch apraktisch. Die Operation ergab 
eine mannsfaustgroBe Geschwulst in der oberen und mittleren Stirn- 
windung, welche bis an die vordere Zentralwindung ging. Der Tumor 
wurde gut entfernt, und Patient verlor seine Symptome. Die Autoren 
sind der Ansicht, das Zustandekommen des Parkinsonschen Syndroms 
(Staire, Akinese, Zittern) bei Stirnhirntumoren konne am besten durch 
die Kleist sche Auffassung einer Stoning der fronto-ponto-cerebellaren 
Verbindung erklart werden, in manehen Fallen, wie es Schuster an- 

Beitrage zur Klinik und Anatomic d. Hirntumoren. Diese Zeitschr. 71 . 
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4 P. Schuster: 

genommen habe, durch Druek auf die Stammganglien, in anderen 
schlieBlich durch Einwirkung des Herdes im Stimhirn selbst. Wexberg 
glaubt die Erscheinungen in seinem Fall als lokale Symptome des Stim- 
him8 deuten zu miissen. 

Endlich ist erst vor einigen Tagen ein Fall von Dimitz und Sckilder 1 ) 
beschrieben worden, in welchem es sich um eine 38jahrige Frau mit 
einem groBen, beide Frontalhime, besonders das rechte infiltrierenden 
Gliom handelte. Die auffalligsten klinischen Symptome waren Interesse- 
losigkeit und Mangel an Initiative. Patientin lag still, apathisch und 
teilnahmlos da, konnte allerdings ziemlich korrekt antworten. Es 
war zuerst nur eine leichte Hypertonie der Beine nachweisbar; 14 Tage 
vor dem Tode trat ein plastischer Rigor im linken Arm und linken 
Bein auf. Anfanglich bestand nur beim Stehen und beim Aufrichten 
Zittem, spater trat ein dauerndes Zittern in den linken Extremitaten 
auf, welches auch auf den iibrigen Korper iibergriff. Auch die Be- 
nommenheit nahm spater zu; der Puls war verlangsamt. Eine myo- 
tonieahnliche Kontraktionsnachdauer war in dem Falle von Dimitz 
und Sckilder nicht vorhanden. Die Autoren beziehen das Zittem und 
die abnormen Muskelspannungen auf das Stirnhirn. 

Die Krankengeschichten meiner beiden Falle waren im wesent- 
lichen die folgenden: 

Der erste Fall (sein Gehim wurde bei der Demonstration 1920 an 
zweiter Stelle gezeigt) betraf einen 75jahrigen Tischler, der nur sehr 
ungenaue anamnestische Angaben machen konnte und zeitlich ganz 
gut, aber ortlich schlecht orientiert und sehr gedachtnisschwach war. 

Er war klein und sah trotz guten Emahrungszustandes sehr greisen- 
haft aus. Haltung schlaff, vornubergeneigt, Arme schlaff herabhangend, 
dabei etwas nach vom gebracht, Handgelenke und Knie leicht gebeugt. 
Typische Paralysis agitans-Haltung. Gang vorsichtig, kleinschrittig. 
Kopf leicht vomiibergebeugt. Beiderseits Gerontoxon, Lichtreaktion 
etwas triige, Akkommodationsverengerung nicht sicher festzustellen, 
da Patient nicht akkommodiert. Augenbewegungen zur Seite besser 
als nach oben und unten, Augenrund normal. Zunge nur langsam be- 
wegt, sonst an den Hirnnerven nichts Pathologisches. Sprache ziem¬ 
lich gut. In der Ruhe meist kein Tremor, nur selten leichtes fein- 
schlagiges Zittem der Arme und Beine. Im rechten Bein zeitweise 
langsamer Tremor wie bei Paralysis agitans. Bei Zielbewegungen klein- 
schliigiger Tremor beider Hiinde, der allmahlich grobschlagig wird. 

Propulsion erst gegen SchluB der Beobachtung deutlich. Alle ak- 
tiven Bewegungen werden auBerst langsam und schwerfallig ausgefiihrt, 
b(»i passiven Bewegungen maBiger Muskelwiderstand. Nirgendswo 
Paresen, Sensibilitiit normal, desgleichen alle Sehnen- und Hautreflexe. 

x ) Zur Symptomatologie der Stirnhirntumoren. Med. Klinik 1922, Nr. 9. 
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Kann ein Stirnhirntuinor das Bild der Paralysis agitans hervorrufen ? 5 

Bei der Sektion fand sich (vgl. Abb. 1) ein kleinapfelgroBes Endo- 
theliom, welches den Pol des linken Stirnhims eindriickte. Durch die 
Zuriickdrangung der vorderen Hirnpartien erschien die linke Hemi- 
sphare vergroBert, und die Mantelkante stand links ca. 1 / 2 cm hoher 
als rechts. Ein Querschnitt in der Hohe des Septum pellucidum zeigte, 
daB der Tumor den linken Nucl. caudatus nach hinten gedrangt hatte, 
daB also auf der linken Seite noch nichts vom N. caudatus zu sehen war, 
wall rend rechts der Kopf des N. caudatus schon breit durchschnitten 
war. Der Seitenventrikel war auf der Tumorseite erweitert. Der caudale 
Teil des N. caudatus erschien rechts gegen links verkleinert. 



Abb. 1. 


Zur mikroskopischen Untersuchung 1 ) kamen die Basalganglien, die 
subthalamische Gegend, die Hiinschenkelbriickengegend und der N. 
dentatus des Kleinhirns. 

Die grobe Konfiguration der Basalganglien und der subthalamischen 
Gegend erwies sich, abgesehen von der Verkleinerung des rechten Cau- 
datum, als normal. 

Auf einem nach Heidenhain gefarbten Querschnitt durch den vor¬ 
deren Schenkel der inneren Kapsel zeigen Putamen und Caudatum 
einen leichten Etat crible: Die Raume um die GefaBe sind erweitert, 


*) Fiir die mikroskopische Untersuchung beiderFalle warden einzelne Blocke 
herausgeschnitten. Eine Anfertigung von Serienschnitten konnte aus auBeren 
Griinden nicht stattfinden. Die histologischen Befunde hatte Herr Professor 
HieUchowskij die Freundlichkeit zu kontrollieren. 
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und das unmittelbar angrenzende Gewebe ist leiclit aufgelockert, 
rarefiziert und aufgehellt (Abb. 2). Dieser Zustand tritt noch deutlicher 
und iiberzeugender in Erscheinung auf einem etwas distaleren Quer- 
schnitt, auf welchem der Globus pallidus voll entwickelt ist. Hier sieht 
man besonders in dem Querschnitt des Caudatum, vor allem in der 
Nahe des Ependyras, erhebliche Raurae und Cribliiren urn die GefaBe, 
so daB das ganze Gewebe wie durchldchert aussieht. Im Pallidum 
fallen die Cribliiren weniger auf. Sog. Lacunen — im Vogt schen Sinn — 



Abb. 2. Putamen. Cribliiren, z. T. mit zentralem GefBB, z. T. ohne solclies. Heidenhainisirbwng. 

sind nicht vorhanden. Die Faserung der inneren Kapsel, aucli die- 
jenige des vorderen Schenkels, sieht vollig normal aus und laBt keine 
Lichtung, auch keine Aufhellung oder Abblassung erkennen. Ebenso- 
wenig laBt sich an der Fassung innerhalb der Kerne, an den Lamellen 
des Pallidum oder an einem anderen Teil des Querschnittes ein Faser- 
ausfall nachweisen. Das Heidenhain privparat laBt weiter erkennen, 
daB die AuBenzone des Caudatum von zahlreichen hier mitgefarbten 
Gliafasern durchzogen wird, welche ihren Ursprung in der verbreiterten 
subependymaren Gliafaserschicht nehmen. Es soli noch bemerkt 
werden, daB das //eidcnAampraparat auch um die Zellen des Striatum 
kleine Hohlraume erkennen laBt — wahrscheinlich bedingt durch 
agonale Durchfeuchtung. 
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1 


N isaZpraparate der gleiehen Querschnitte ergeben folgendes: 

Die kleinen Zellen des Caudatum und Putamen sind vielfach ge- 
schrumpft, die Konturen des Zelleibs sehen rauh, wie abgebrockelt aus und 
haben den Farbstoff sehr schlecht angenommen. Der Kern ist ira allgemei- 
nen weniger blaB, aber trotzdera oft nur schwer vom Zelleib abzugrenzen. 
Die Kemkorperchen sind meist gut und scharf erkennbar. Die Zahl der 
kieinen Zellen ist anscheinend nicht verringert. Man sieht auffallig viel 
schwarzliches und besonders gelbliches Pigment in den Ganglienzellen. 



Abb. 8. Putamen. Glia verm ehrung. Zunahme der lymphoiden Kerne (gl). ga Ganglienzellen. 

AissJfarbuiig. 

Die groBen Ganglienzellen im Putamen und Caudatum sind etwas 
besser gefiirbt als die kleinen, aber auch sie sind vielfach geschrumpft, 
ihre Xissl schen Korperchen sind nicht zu sehen. 

Kern und Kemkorperchen sehen in den groBen Striatumzellen etwas 
besser aus als in den kleinen. Was die Anzahl der groBen Striatum¬ 
zellen anbetrifft, so besteht hier vielleicht eine gewisse Verringerung; 
doch ist dabei zu bemerken, daB die Beurteilung der groBen Striatum¬ 
zellen in quantitativer Hinsicht bei ihrer unregelmiiBigen Lagerung 
schwer ist. 

Sowohl im Caudatum als auch im Putamen (Nissl praparate) ist die 
Glia vermehrt, und zwar sind es besonders die kleinen lymphocytaren 
Elemente (Abb. 3) mit dunklem Kern. Den hellen Gliakemen ist sehr 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



8 


P. Schuster: 


oft Pigment angelagert. Den auBerordentlichen Reichtum an fettiihn- 
lichem Pigment kann man gut an Gefrierschnitten, die mit Scharlach- 
rot gefarbt sind, studieren. Hier sieht man in Ganglienzellen, an fast 
alien Gliakernen und in GefaBen sowie in ihrer unmittelbarcn Umgebung 
zahlreiche rote Komchen, Flecke und Streifen. 

Bemerkenswert ist noch, daB an den GefaBen selbst weder im 
Striatum noch iibrigens auch im Pallidum und den iibrigen Teilen etwas 
Krankhaftes festzustellen ist. 



Abb. 4. Globus pallidus. Schrumpfung der Ganglienzellen. Nisdi&rbung. 


iV/ss/praparate von caudalen Teilen des Linsenkems, mit voll ent- 
wickeltem Globus pallidus, zeigen als auffallige Erscheinung eine an- 
scheinend erhebliche Verringerung der Zahl der Ganglienzellen beson- 
ders im lateralen Teil. Soweit die Zellen vorhanden sind, sehen sic 
durchweg geschrumpft und schlecht aus. Ihr Protoplasma ist oft wie 
zerbrockelt, schlecht gefarbt, blaB, strukturlos; auch der Keni ist 
abgeblaBt und oft zerfalien (Abb. 4). Nicht selten sieht man an und 
auf den Ganglienzellen Gliakerne (Neuronophagie). Auch im Pallidum 
ist sowohl in den Ganglienzellen als auch an den Gliakernen sehr viel 
Pigment, besonders fettahnliehes zu sehen. Die Zellen des auf dem- 
selben Querschnitt befindlichen Nucl. innominat. erscheinen normal. 
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Querschnitte durch die Himschenkel (fFeigrer/praparat) ergaben keinc 
Veranderungen, besonders keine solchen der Stimhimbruckenbahn. Der 
durch Thalamus, roten Kern, Einstrahlung des Himschenkels in die 
Briicke gelegte Querschnitt (IFet^ertpraparat) lied nirgendswo Faser- 
ausfalle erkennen, weder an der Kapsel des roten Kerns noch an der 
Haubenstrahlung noch am Ltiysschvn Korper. Im Thalamus, besonders 
auch in der subependymaren Schicht, sind keine sog. Cribliiren zu sehen. 

Der Nucl. dentatus erscheint beiderseits normal. 

Der zweite Fall betraf eine 64jahrige Frau, deren Krankheitsbild 
von uns stets als dasjenige der Paralysis agitans angesprochen wurde. 
Das Wichtigste aus der Krankengeschichte ist folgendes: Die Patientin 
hatte bei der ersten Untersuchung angegeben, seit einem Jahre an 
Zittem der rechten Hand zu leiden, spater hatte sie behauptet, schon 
seit drei Jahren mit dem rechten Arm zu zittem. Im AnschluB an 
einen Arger habe sich damals eine Steifigkeit der Finger und Zittem 
im rechten Arm eingestellt. Sie sei bis zum 40. Lebensjahre vollig 
gesund gewesen, habe dann wiederholt Magenblutungen, dann mit 
42 Jahren Gelenkrheumatismus und mit 52 Jahren eine Lungenent- 
ziindung gehabt. Das Zittem der rechten Hand habe sich zwar nach 
einiger Zeit gebessert, sei aber nie ganz verschwunden. Im Februar 
1919 (1 Jahr vor Aufnahme auf meine Abteilung) sei nach einer korper- 
lichen Anstrengung eine Verschlimmerung eingetreten: Es sei ihr ge¬ 
wesen, „als ob ein Luftzug sie anwehte" und als ob sie ,,rechts einen 
GummifuB“ hatte. Es hatten sich Schwindelanfalle eingestellt, und 
der rechte Arm sei immer steifer geworden. Beim Gehen sei sie immer 
nach vom geschossen. Die Sprache habe sich nicht verandert, doch 
habe sich starker SpeichelfluB und auffallig hiiufiges Urinlassen be- 
merkbar gemacht. In der Herzgegend habe sie Schmerzen bekommen. 
Die Periode sei seit dem 50. Lebensjahr fortgeblieben, vorher sei sie 
immer regelmaBig gewesen. Patientin will nie geboren, nie Fehlgeburten 
gehabt haben. Ihr Mann sei herzleidend gewesen. Keine Anhalts- 
punkte fur eine syphilitische Ansteckung. 

Patientin war eine kleine, schwachliche, durftig genahrte Frau mit 
ausgepragter Arteriosklerose und VergroBerung des linken Herzens. 
Die Lungengrenzen waren erweitert. Es fand sich eine typische Para¬ 
lysis agitans-Haltung mit Steifigkeit des Rumpfes und der Extremitaten. 
Der Riicken war rund, die Arme wurden im Ellen bogengelenk, die Beine 
im Kniegelenk leicht gebeugt gehalten, der Gesichtsausdruck war starr. 
Wahrend der Untersuchung wurde wiederholt zwangsartiges Weinen, 
aber auch zwangsartiges Lachen bemerkt. Die rechte Lidspalte war 
etwas weiter als die linke. Pupillen, Augengrund, Augenbewegungen 
waren normal. Es bestand ein auf den rechten Vorderarm und die 
rechte Hand beschranktes Zittern mit ausgesprochenen Pillendreh- 
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bevvegungen. Das Zittern lieB bei passiven Bevvegungen stark nach, 
resp. horte vollig auf. Die Muskelsteifigkeiten waren ini rechten Arm 
starker ausgepragt als im linken. Die Kraft des rechten Arms war 
deutlich herabgesetzt, wahrend diejenige des linken Arms normal war. 
Beide Beine zeigten hochgradige Muskelsteifigkeit, ihre Bewegungen ge- 
schahen zwar sehr langsam, aber mit recht guter Kraft. An den Beinen 



Abb. 5. 


bestand kein Zittern. Die Sehnenreflexe und Hautreflexe an den Beinen 
und FiiCen waren vollkommen normal, besonders bestand kein Babinski. 

Patientin konnte ungestiitzt gehen, beim Gehen bestand ausge- 
priigte Propulsion. Bei der Sensibilitatsprufung wurde — allerdings 
nicht in einwandfreier Weise — eine Herabsetzung des Gefiihls fur die 
rechte Korperhalfte angegeben. 

Bei der Sektion wurde ein rechtsseitiges, kleinapfelgroBes Endo- 
theliom gefunden, welches — von der Basis ausgehend — die zweite und 
dritte Stirnwindung in ihrem orbitalen Teil so zusammendruckte, daB 


Digitized by Go ogle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Kann ein Stirnhirntumor das Bild der Paralysis agitaiis hervorrufen? 11 

von der dritten Stirmvindung nur ein schnialer Saura lateralwarts 
und von der zweiten Stirnwindung nur noch der am Stirnpol gelegene 
Teil normale Breite hatte (Abb. 5). Ein Querschnitt kurz hinter dera 
vorderen Bal ken teil zeigte, daB der Ventrikel auf der Seite des Tumors 
(rechts) eine Erweiterung erfahren hatte, wiihrend er links nur einen 
engen Spalt bildete. Beide Caudata, besonders das rechte, erschienen 
in ihren caudalen Teilen abgeflacht. 

Weiter nach hinten auf einem Schnitt durch das Infundibulum sah 
man auf der Seite des Tumors eine groBe, ziemlich glattwandige Cyste, 



H 


Abb. 6. Erweichungsherd (H) ini linken Putamen. VFiwtrtf&rbung. 


welche sich hinsichtlich ihres Verlaufes und ihrer Gestalt der Vormauer 
und der auBeren Kapsel anpaBte. Die Cyste hatte den lateralen Teil 
des Putamen okkupiert und hatte in frontooccipitaler Richtung eine 
Ausdehnung von ungefahr 5—6 cm. 

Im linken Thalamus, im mittleren und lateralen Kern, war eine 
ziemlich scharf abgegrenzte frische Blutung von doppelt BohnengrdBe. 

Zur mikroskopischen Untersuchung kamen Stiickchen aus der 
Zentralwindung, aus den Stimwindungen, die Basalganglien, die Hirn- 
schenkelgegend, der Nucl. dentatus, die Briicke, die obersten Teile des 
Ruckenmarks. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab folgendes: 

Frontalschnitt e (Weigert) kurz hinter dem Balkenknie zeigen un- 
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symmetrisches Verhalten beider Seiten: Rechts ist das Caudatum 
offenbar durch den von vorn her driickenden Tumor zuriickgedrangt, 
so daB der Querschnitt nur das Caudatum und noch nichts vom Pu- 
tamen getroffen hat. Links ist das wohl etwas verschmalerte Caudatum 
mit dem vorderen Schenkel der inneren Kapsel auf dem Querschnitt 
getroffen. Der Ventrikel erscheint rechts erweitert, links spaltformig 
eng. Rechts ist im Mark der dritten Frontalwindung ein kleines, noch 
nicht sehr ausgesprochenes Liickenfeld (geringe Areolierung des Ge- 



Abb. 7. Caudatum mit Gef&Bver&nderungen unterbalb des Ependyma. CriblUren (C) uni die 
* Gef&Be im Putamen. Farbung nach Spielmeyer. 

webes mit leichtem Ausfall von Markfaseni). Im tiefen Mark der 
zweiten Stirnwindung, an der Grenze zum vorderen Schenkel der 
inneren Kapsel, sind rechts einige kleine Erweichungen vorhanden. In 
der Nahe der Erweichungen sieht man haufig verstopfte GefaBe. Auch 
im vorderen Schenkel der inneren Kapsel linkerseits sowie im Putamen 
links (Abb. 6), in der Nahe der inneren Kapsel, sind ein bis zwei Er- 
weichungsherdchen mit Fettkornchenzellen zu sehen. 

Im Putamen und Caudatum links erweiterte Hohlraume und 
leichteste Gewebsaufhellung um die GefaBe (Abb. 7). Die Ge- 
faBwandungen samtlicher kleinen GefaBe sind verdickt und hyalin 
degeneriert, besonders stark verandert erscheinen die GefaBe in dem 
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Gewebe unterhalb des Ependyms und in den Fornixschenkeln (Abb. 7). 
Das ganze Gewebe unterhalb des Ependyms ist stellenweise stark 
kleinzellig infiltriert, die dort liegenden GefiiBe zeigen die Infiltration 
gleichfalls auBerordentlich stark. Nicht selten stoBt man auf kleine 
thrombosierte GefaBe. Blutungen oder Degenerationen der Mark- 
substanz sind nirgendswo vorhanden, insbesondere erscheinen die Fasern 
der inneren Kapsel beiderseits gut gefarbt. 

Ein etwas weiter caudal gelegener Querschnitt (Heidenhain) zeigt 
gleichfalls wieder asymmetrisches Verhalten, indem rechts der Schnitt 
mehr frontalwarts zu gehen scheint als links: Rechts ist das nur wenig 



Abb. 8. Pbersichtspr&parat. Weigerti&Thung. GroBe Cyste im lateralen Teil des Putamen rechts. 

Faserausfall im rechten Putamen. 


abgcflachte Caudatum und das Putamen getroffen, links ist neben dem 
abgeflachten Caudatuni schon das ausgebildete Pallidum mitgetroffen. 
Im auBeren Teil des rechten Putamen befindet sich ein sehr groBer 
Hohlraum (Cyste), welcher auch die Gegend des Claustrum eingenom- 
men hat. Der Querdurchmesser der Cyste betragt soviel wie die Breite 
des Putamen an dieser Stelle. In der Hohe entspricht die Cyste der 
Hohe des Putamen. Die Cyste laBt an einigen Stellen eine deutliche 
Cystenwand erkennen. Im Caudatum beiderseits beginnende Cribluren, 
im lateralen Teil des rechten Putamen, in dem der Cyste zugekehrten 
Teil des Putamen, deutlicher Faserausfall gegeniiber der Norm (Abb. 8). 

In der inneren Kapsel der linken Seite, zwischen dem lateralen 
Thalamuskem und dem Linsenkem ist ein kleiner Erweichungsherd. 
Dieser Erweichungsherd nimmt auf den caudalwarts folgenden Schnitten 
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etwas an GroBe zu (Abb. 9). (Anscheinend hangt dieser kleine Herd 
mit der im Thalamusinnern gelegenen frischen Blutung zusammen.) 
Die innere Kapsel der rechten Seite zeigt keine Veranderungen, auch 
sonst ist die weiBe Substanz iiberall gut gefarbt. Die Lamellen des 
Pallidum links sind gut entwickelt, ebenso sind anscheinend zur Linsen- 
kernschlinge gehorige Fasern gut gefarbt. 

Die GroBenverhaltnisse der Basalganglien sind auf beiden Seiten 
normal. Auch auf diesen Schnitten erscheinen die GefaBwande stark 
hyalin verandert mit perivascularer Infiltration. 



Abb. 9. Kleiner Erweichungsherd ( H) in der Caps. int. links. 
Oberhalb und unterhalb des Herdes kleine Lacunen ( L ). 


Zellpriiparate (Nissl) ergeben, dafi beiderseits sowohl die kleinen 
als auch die groBen Zelleu des Caudatum in normaler Zahl vorhanden 
sind und gutes Aussehen zeigen. Um die stark verdickten GefaBe sieht 
man sehr zahlreiche Infiltrate und erweiterte Hohlraume. Auch die 
Pallidumzellen zeigen keine sicheren Veranderungen, Die Glia ist 
im Striatum und Pallidum kaum vermehrt, doch bemerkt man zahl¬ 
reiche Gliakerne mit Anlagerung von schwarzcm Pigment. Gelbliches 
Pigment ist vielfach in den Ganglienzellen zu schen. Dcr Kern dcr 
Subst. innominata ist normal hinsichtlich der Anzahl der Zellen sowie 
hinsichtlich des Aussehens der einzelnen Zellen. Im linken Thalamus 
ist eine ganz frische Blutung (von ungefahr doppelt BohnengroBe), 
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welche zwischen medialera und lateralem Kern gelegen ist, aber noch 
eine Grenzschicht des lateralen Kerns nach auBen frei gelassen hat. 
Die innere Kapsel ist von der Blutung nicht betroffen. 

Querschnitt durch Himschenkel (Weigert), Abb. 10: 

Die dorsale Partie des Schnittes zeigt das hintere Langsbiindel, 
die Quintuswurzel, die Bindearme, die Schleife vollig normal, dagegen 
sind deutliche Veranderungen in der FuBgegend des Himschenkels. 
Die Grenzschicht zwischen Subst. nigra und HimschenkelfuB erscheint 
beiderseits, besonders rechts etwas aufgehellt. AuBerdem ist das 
mediaiste Drittel des HirnschenkelfuBes (Gegend der Stirnhirnbrucken- 
bahn) auf beiden Seiten, links etwas ruehr als rechts, aufgehellt. SchlieB- 



Abb. 10. Pedunculusgegend. Leichte Aufhellung der Gegend der Stirnhirnbrlickenbahn (/p), 

bes. links. (Wei^rtpHiparat.) 


lich ist sehr auffallig, daB die Zellen der Subst. nigra auf der linken Seite 
ihr Pigment so gut wie vollig verloren haben und infolgedessen auf den 
IVen/er/schnitten kaum zu sehen sind (Abb. 11). Bei oberflachlicher 
Betrachtung sieht man nur die schwarzgefarbten Marknester, in wel- 
chen die Zellen liegen, und entdeckt erst bei der Betrachtung mit star- 
keren Systemen die ganz abgeblaBten, schlecht aussehenden Zell- 
schatten. Auf der rechten Seite sind die Zellen der Subst. nigra normal 
pigmenthaltig und normal aussehend (Abb. 12). 

Das mediale Biindel vom FuB zur Haube ist gut entwickelt, ebenso 
die iibrigen Anteile des HirnschenkelfuBes. Auch auf diesem Schnitte 
fallen schwere GefaBveranderungen, kleine GefaBverstopfungen, kleine 
Blutaustritte usw. auf, besonders in den GefiiBen der Pia. 

Im Nucl. dentatus (IFeir/er/praparate und -zellfarbungen) sind keine 
Veranderungen festzustellen. Ein Querschnitt oberhalb der Pyramiden- 
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kreuzung ( W et^erfpraparat) zeigt gleichfalls durchaus normale Ver- 
haltnisse, vor alien Dingen keine Degeneration in den Pyramiden. 

Die aus der Hirnrinde (erste und zweite Stimwindung, vordere 
und hintere Zentralwindung) angefertigten Praparate (Weigertze 11- 
farbungen) zeigen ganz leichte Liickenfeldbildungen mit Ausfallen 
geringer Mengen weiBer Substanz. 

Auf alien Praparaten, vor allem auf denjenigen, welche die Ventrikel 
zeigen, sieht man sehr zahlreiche Corpora amylacea, besonders aieht 
man sie in der Gewebsschicht direkt unterhalb des Ependyma in der 
Nahe der GefaBe. In der Tiefe dea Gewebea 8ieht man aie kaum. 

Faaaen wir das Wichtigste des klinischen und anatomischen Be* 
fundes der beiden Falle zusammen, so ergibt sich: 

Der erste Fall zeigt ala wesentlichste Symptome starre Haltung dea 
Korpers, Bewegungsarmut, kleinschrittigen Gang mit geringer Pro¬ 
pulsion, maBigeMuskelstarre und nur ganz geringes, dabei nicht typisches 
beideraeitiges Zittem; Paralysis agitans-artiges Zittem beatand zeit- 
weise nur im rechten Bein. Der Befund ergab also nicht ganz das 
typische Bild der Paralysis agitans. Anatomisch fand sich neben einem 
linksseitigen Stirnhirn-Endotheliom geringe Verkleinerung des rechten 
Caudatum, ein leichter Etat crible im Striatum, Gliawuchenmg und 
Zellveranderungen der kleinen Striatumzellen, erhebliche Verande- 
rungen und teilweiser Ausfall der Pallidumzellen, massenhafte Abbau- 
produkte im Striatum und Pallidum. 

Der zweite Fall, der im Gegensatz zum ersten, einen klinischen 
Schulfall von Paralysis agitans darstellte, zeigte typisches Zittem des 
rechten Arms, SpeichelfluB, vermehrtes Urinlassen, typische Korper- 
haltung, allgemeine Muskelsteifigkeit, starren Ausdruck, Propulsion, 
Schwache der rechtsseitigen Extremitaten, auBerdem Schwindelanfalle 
und Arteriosklerose. 

Hier ergab die Untersuchung auBer einem rechtsseitigen Endo- 
theliom des Stimhims und einer ganz frischen Thalamusblutung eine 
groBe Cyste im lateralen Teil des rechten Putamen, kleine Erweichungen 
im linken Putamen, in der linken und geringere in der rechten inneren 
Kapsel, Cribliiren in beiden Striaten, Faserausfall 'im medialen Teil des 
rechten Putamen, keine nennenswerten Zellveranderungen im Striatum 
und Pallidum, deutliche Veranderungen in der Subst. nigra, minimale 
Aufhellung der Stimhimbruckenbahn, starke GefaBveranderungen. 

Ehe wir nun an die Beantwortung der eingangs gestellten Frage 
herantreten, ob das Symptomenbild in beiden Fallen auf die Stimhim- 
geschwulst zu beziehen sei, miissen wir untersuchen, ob die bei der ana¬ 
tomischen Untersuchung gefundenen Veranderungen der Basalganglien 
zur Erklarung der klinischen Bilder etwa schon ausreichen. Dies muB 
im allgemeinen bejaht werden. 

Z. f. d. g. Neur. n. Psych. LXXVII. 9 
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In beiden Fallen fanden sich sichere Veranderungen im Pallidum 
resp. Striatum und auflerdem Veranderungen in den jenen Teilen 
direkt anliegenden Gebilden. Besonders fand sich in beiden Fallen 
der als Etat crible bezeichnete Zustand der Liickenbildung in unmittel- 
barer Umgebung der Striatum- und PallidumgefaBe, welcher nach den 
Arbeiten von G. undO. Vogt 1 ) ein sehr wesentliches Merkmal der ana- 
tomischen Veranderungen der Paralysis agitans darstellt. 

Die Cribluren waren in beiden Fallen besonders haufig da zu sehen, 
wo quergetroffene Faserbiindel die Substanz des Striatums durchsetzten. 
Anscheinend kommt das daher, dab haufig zusammen mit der die 
graue Masse durchsetzenden Fasergruppe ein GefaB durchtritt. Ab- 
gesehen von den offenbar mit GefaBen zusammenhangenden Cribluren 
waren im zweiten Fall an einigen Stellen kleine, bis ungefahr stecknadel- 
kopfgrofie Gewebsliicken (Lacunen) vorhanden, welche mit Sicherheit 
als aus kleinen Erweichungsherden hervorgegangen erkannt werden 
konnten. Sie hatten keine so klaren Beziehungen zu dem GefaBapparat 
wie die Cribluren, wenn sich auch meist in ihrer Nahe veranderte Ge- 
faBe befanden. 

Von verschiedenen Seiten ist darauf aufmerksam gemacht worden, 
daB sich auch bei nicht an Paralysis agitans leidenden alten Leuten 
Erweiterungen der perivascularen Raume fanden (was sich auch mir 
in den Kontrollpraparaten ergab), doch weisen C. und O. Vogt 1 ) darauf 
hin, daB auch diese Veranderungen nicht irrelevant seien und wohl als 
die anatomische Grundlage der „Taperhaftigkeit“ der alten Leute 
anzusehen seien. 

Es wiirde in der Tat sehr auffallend sein, wenn die auBerordentlich 
zahlreichen Cribluren, welche sich in den Basalganglien bei der Para¬ 
lysis agitans finden, keine klinischen Stbnmgen hervorrufen sollten. 
Denn fast bei jeder Criblure ist — abgesehen von der vollig ausge- 
fallenen kleinen Gewebspartie — noch ein anderer in unmittelbarster 
Nachbarschaft liegender Gewebsteil offenbar schwer verandert, so daB 
er meist kaum farbbar ist. 

Wenn auch jede einzelne Stelle an und fur sich und allein harmlos 
sein konnte, so muB die Gesamtheit dieser Stellen sich doch funktionell 
bemerkbar machen. AuBer diesen Cribluren und Lacunen finden sich 
noch weitere Veranderungen, wie sie bei der Paralysis agitans schon 
beschrieben worden sind. Neben der Anhaufung von Pigment und 
fettahnlicher Substanz sind hier die Veranderungen der Ganglienzellen 
und der Glia zu nennen. 

In unserem ersten Fall war die Glia im Striatum gewuchert und 
die Ganglienzellen zeigten sowohl im Putamen als auch im Pallidum 

*) Journ. f. Psychol, u. Neurol. £5. 1920. 
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Veranderungen; besonders im auBeren Teil des Pallidum war ihre Zahl 
deutlich vermindert. Die Zellarmut des Pallidum ist in einer kiirzlich 
erechienenen Arbeit von F. H. Levry 1 * ) bei der Paralysis agitans beson¬ 
ders betont worden. Dabei mag darauf hingewiesen werden, dab in 
demjenigen meiner Falle, in welchem sich die Zellverminderung des 
Pallidum land, die Hauptsymptome Bewegungsarmut und Starre 
waren, wahrend das Zittem fast vollig fehlte. Dies wiirde mit der von 
C. und O. Vogt*) vertretenen Auffassung liber die funktionelle Bedeutung 
des Pallidum iibereinstimmen. 

Der zweite Fall zeigt auBer den schon erwahnten Cribliiren und 
Lacunen zwar einen auffalligen Reichtum an pigmentbesetzten Zellen, 
aber sonst keine erheblichen Veranderungen der GanglienzeUen oder 
der Glia im Striatum und Pallidum. Dagegen fand sich eine auffallige 
Pigmentatrophie der linksseitigen Subst. nigra. Trotzdem wir iiber die 
Funktion der Subst. nigra noch so gut wie nichts wissen, ist es bei 
ihrer Nachbarschaft zum Linsenkem wohl nicht unwahrscheinlich, daB 
ihre Veranderungen mit den konstatierten klinischen Erscheinungen 
in Verbindung zu bringen seien. Der auf die rechte Hand beschrankte 
Tremor lenkt den Verdacht — mehr darf man nicht sagen — in erster 
Reihe auf dies Symptom. t)brigens berichtet Leury in der genannten 
Arbeit, daB die Zellen der Subst. nigra regelmaBig beteiligt seien. 

Die groBe Cyste im rechten Putamen scheint mir in ihren Bezie- 
hungen zum klinischen Bild etwas zweifelhaft zu sein. Denn Er- 
weichungscysten gerade im auBeren Teil des Putamen werden sehr 
haufig bei der Sektion Hemiplegiker gefunden, ohne daB Symptome 
von Paralysis agitans bestanden hatten. Allerdings sind in der Lite- 
ratur — wenn auch ohne mikroskopische Untersuchung — Paralysis 
agitans-ahnliche Falle bekanntgegeben, bei welchen Cysten oder Er- 
weichungsherde in dem Putamen vorhanden waren. So fand Heboid 3 4 ) bei 
zwei Patienten mit dauerndem Zittem der Arme resp. der Beine kleine 
Herde beiderseits im Putamen. 

Bei einem ganz ahnlichen Fall mit aUgemeiner Muskelsteifigkeit, 
Veriangsamung der Augenbewegungen, Propulsion, Sprachstorung 
,,wie bei Paralysis agitans" konstatierte L&wy*) vier symmetrische, 
bohnen- bis haselnuBgroBe Erweichungsherde rechts und links im 

1 ) Zur pathologisch-anatomischen Differentialdiagnose der Paralysis agitans 
und der Huntingtonschen Chorea. Diese Zeitschr. 13, H. 1/3. — Zur pathologischen 
Anatomic der Paralysis agitans. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 59. 1914. 

*) Zur Lehre der Erkrankungen des striaren Systems. Journ. f. Psychologic 
u. Neurol. * 5 . 1920. 

*) Welche Erscheinungen machen Herderkrankungen im Putamen des Linsen- 
kems7 Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 23. 

4 ) Paralysis agitans bei Erweichungsherden im Linsenkern und Schwanzkem. 
Dtech. Medizinalzeitung 1903. 

2 * 
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Caudatum und Putamen und machte sie fiir das Bestehen der Glieder- 
starre verantwortlich. 

Mimische Starre, Hypotonie der Glieder, langsame, schleppende 
Sprache bezog Deutsch 1 ) in einem Krankheitsfail anf eine symmetrische, 
isolierte Erweichung beiderseits im Caudatum und Lentiforme, welche 
nach einem Erwurgungsversuch aufgetreten war. Gerade der letzt- 
genannte Fall, bei welchem eine komplizierende, chronische Striatum- 
erkrankung kaum in Betracht kommen kann, macht es wahrscheinlich, 
daB der Ausfall grofler Teile auch nur eines Putamen nicht gleichgultig 
sein kann, und laBt mich an eine ursachliche Bedeutung der sehr groBen 
CyBte auch in unserem Falle fiir das Zustandekommen der Krankheits- 
erscheinungen denken. 

Die GefaBveranderungen des zweiten Falles waren, wenn auch 
nicht maximal, so doch so erheblich und so zahlreich, daB man ihnen 
ebenso wie den Cribluren unbedingt eine Bedeutung fiir die klinischen 
Symptome zuschreiben muB, wenn vielleicht auch nur eine solche, 
welche die aus den Zell- und Faserveranderungen resultierenden 
klinischen Erscheinungen vertiefte und verstarkte. 

Die kleinen Erweichungsherde, besonders das Herdchen in der in- 
neren linken Kapsel erzeugten keine nachweisbare sekundare Degene¬ 
ration. Man wird aber trotzdem mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit 
die von der Patientin angegebenen anfallsweise auftretenden Ver- 
schlimmerungen und die geklagten Schwindelanfalle, ebenso wie die 
bei der Untersuchung zutage getretene besondere Schwache des rechten 
Arms mit jenen kleinen Erweichungsherdchen in Zusammenhang 
bringen miissen. 

Wir sehen somit, daB wir in unseren beiden Fallen, auch wenn rich 
bei der Autopsie kein Stimhimtumor gefunden hatte, betr. der ana- 
tomischen Begriindung des klinischen Bildes kaum in Verlegenheit 
gekommen waren. Denn es fanden sich geniigend anatomische Ver- 
anderungen in den Basalganglien, wie sie in der Literatur bei ahnlichen 
klinischen Erscheinungen beschrieben wurden. Mit dem Gesagten ist 
freilich noch keineswegs bewiesen, daB nun der Stimhirntumor fiir das 
Symptomenbild bedeutungalos gewesen ist. Denn man muB durchaus 
an die — auch gelegentlich der makroskopischen Demonstration von mir 
beriihrte — Moglichkeit denken, daB der konstante und progrediente 
Frontaldruck einen EinfluB auf das Zustandekommen der Verande- 
rungen in den benachbarten Basalganglien gehabt hat. Ein solcher 
Zusammenhang erscheint besonders in dem zweiten Fall, der die Ge¬ 
faBveranderungen aufwies und auBerdem eine sehr groBe, kurz hinter 
dem Tumor gelegene Putamencyste darbot, recht wohl diskutabel. 

x ) Ein Fall symmetrischer Erweichung im Streifenhiigel und im Linaenkem. 
Jahrb. f. Psychiatr. u. Neurol. ST. 1917. 
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Ludwig Pick, dem ich das Praparat mit der speziellen Fragestellung 
vorlegte, nahm auf Grand allgemein pathologisch-anatomischer Er- 
fahrangen mit Wahrscheinlichkeit einen EinfluB des Tumors auf die 
Entstehung der hinter ihm liegenden Cyste an. 

Die so mit wohl kaum zu bestreitende Moglichkeit, daB ein Frontal - 
himtumor indirekt eine Teilursache fur die Entstehung striarer Ver- 
anderungen bildete, ist es jedoch nicht, die uns in erster Beihe interes- 
siert, sondem die Frage, ob gewisse direkte Beziehungen evtl. durch 
Zell- oder Faserausfalle frontaler Natur zwischen Stirnhimtumor und 
den Symptomen der Paralysis agitans in unseren Fallen bestehen 
konnten. 

Da miissen wir feststellen, daB im Vergleich zu den nachgewiesenen 
erheblichen striaren Ver&nderangen nicht hinreichend nachweisbare 
Anhaltspunkte fiir die Wahrscheinlichkeit einer solchen Annahme in 
unseren Fallen vorhanden sind. Es ist zwar in dem einen Fall eine 
leichte Degeneration der Stimhimbrackenbahn vorhanden, aber diese 
Veranderang ist gegeniiber den Lacunen und GefaBveranderungen, 
gegenuber der groBen Cyste und dem iibrigen Befimd zu gering, als 
daB man die schweren klinischen Erscheinungen auf sie beziehen konnte. 
In dem anderen Fall fehlen nachweisbare Ver&nderangen der Stim- 
himbruckenbahn vollkommen. Was hinsichtlich der ganz leichten 
Degeneration der Stimhimbrackenbahn gesagt wurde, gilt in gleicher 
Weise fur die in der Stimhimrinde des zweiten Falles gefundenen 
Veranderangen. Sie bestanden in kleinen Ausfallen und Andeutungen 
von Luckenfeldbildvmg, waren aber gleichfalls so gering und betrafen 
so kleine Gewebsabschnitte, daB man ihnen einen nennenswerten Ein¬ 
fluB auf das Krankheitsbild kaum zubilligen kann. Trotz Fehlens ge- 
nugender mikroskopischer Veranderangen bleibt naturlich immer noch 
der massive makroskopische Befund des Tumors. Und wenn man auch 
auf Grand unserer Befunde direkte Beziehimgen zwischen ihm und 
dem klinischen Bild nicht nachweisen und nicht einmal als wahr- 
scheinlich bezeichnen kann, so wird man andrerseits die Moglichkeit 
einer „dynamischen“ Einwirkung auch nicht bestimmt ausschlieBen 
konnen, trotzdem Stimhimbrackenbahn und vorderer Thalamusstiel 
im wesentlichen intakt erschienen. 

Wirft man jetzt epikritisch nochmals einen Blick auf das eingangs 
Gesagte, so muB man zu der Auffassung kommen, daB der direkte 
EinfluB des Stimhims auf abnorme Spannungszustande der Muskulatur 
wahrscheinlich insofem iiberschatzt worden ist, als er fiir ganz ver - 
schiedenartige Formen der Contractur verantwortlich gemacht wurde. 
Das einzige, was in dieser Beziehung einigermaBen festzustehen scheint, 
ist die Tatsache, daB bei Stimhimerkrankungen eine myotonische 
Kontraktionsnachdauer vorkommen kann. Bemerkenswert ist hierbei 
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der Umstand, daB in alien derartigen Beobachtungen [Steinert 1 ), van 
Vleuthen 2 ), van der Scheer und Stuurmann 3 ), Wexberg*), Dimitz und 
Schilder 6 ) u. a.] jedesmal nur eine Nachdauer der Kontraktion der 
Fingerbeuger beim willkurlichen HandschluB beschrieben worden ist. 

Ich halte die myotonische Nachdauer cter Kontraktion in diesen 
Fallen trotz des Mangels einer histologischen Untersuchung der Basal- 
ganglien deshalb fur wahrscheinlich frontal bedingt, weil nach den 
beobachteten klinischen Symptomen eine Beteiligung des Striatum 
unwahrscheinlich erscheint. Es bleibt somit hier nur die Erklarung, 
daB die gefundenen schweren Stimhimveranderungen fur die Kon- 
traktionsnachdauer verantwortlich zu machen sind. 

Es handelte sich also bei diesen Fallen, ebenso wie tibrigens auch 
in dem Kleistschen (welcher im Gegensatz zu den genannten Fallen 
nicht autoptisch erhartet wurde), um die zeitlich begrenzte myo¬ 
tonische Kontraktionsnachdauer einer wiUkilrlichen Bewegung von 
exquisit pyramidalem Charakter und nicht etwa um eine dauemde, 
von vorheriger willkiirlicher Innervation im wesentlichen unabhangige 
Steifigkeit von Muskeln, welche vor allem der Korperhaltung und ahn- 
lichen unwillkiirlichen Innervationen dienen. Wenn auch eine gewisse 
Ahnlichkeit zwischen beiden Formen der Muskelkontraktion zugegeben 
werden mag, so kann doch von einer Identitat nicht die Rede sein. 

Ubrigens sprechen auch van der Scheer und Stuurmann in ihrer Ar¬ 
beit Zweifel aus, ob der Spannungszustand der Muskulatur in ihrem 
Fall mit den abnormen Spannungszustanden der Linsenkemerkrankung 
identisch sei. 

Auch Kleistfi) spricht es bei der Beschreibung seines Falles klar aus, 
daB es sich um die Nachdauer von W tMMrbewegungen handelte. Der 
Kleist sche, nicht sezierte Fall ist tibrigens der einzige, in welchem auBer 
den langen Fingerbeugern und den kleinen Handmuskeln auch die 
Unterschenkelmuskulatur, die Kau- und Kehlkopfmuskulatur ahnliches 
Verhalten zeigten. 

Die Krankheitsbilder, welche sich in den Fallen der genannten 
Autoren fanden, haben somit nur eine entfemte Verwandtschaft mit 
den Fallen, von welchen wir hier sprechen. Nur der Fall Bostroem, 
auf welchen ich mich bei meiner makroskopischen Demonstration in 
erster Reihe bezogen habe, macht in dieser Beziehung eine Ausnahme. 
Hier war wirklich eine Reihe von Symptomen vorhanden, welche 


*) 1. c. 
») 1. c. 
3 ) 1. c. 
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sich in gleicher Weise bei der Paralysis agitans finden, namlich: Starrer 
Gesichtsausdruck, Bewegungsarmut, Verlangsamung aller Bewegungen, 
leise Sprache, abnorme Muskelspannung, Asynergie und Zittern. 

Bostrcem konnte nun bei der Untersuchung dieses Falles eine Schadi- 
gung der vom Stirnhirn ausgehenden Bahn anatomiech nicht nachweisen 
und kam deshalb zu der Annahme, daB die Schadigung der Ausgan'gs- 
punkte jener Bahnen, welche durch den Stirnhirntumor erzeugt wurde, 
das Parkinson sche Syndrom hervorgebracht habe. 

Ich vermute demgegeniiber, daB in dem Bostroemsehen Fall ebenso 
wie in meinem mikroekopische Veianderungen in den Basalganglien. 
bestanden; jedenfalls kann diese Moglichkeit, da anscheinend keine 
mikroskopische Untersuchung der genannten Teile in dem Bostroem¬ 
schen Falle stattfand, nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Ich 
wiirde deshalb nach den Erfahrungen in meinen Fallen, bei welchen 
die histologische Untersuchung der Basalganglien zur Anderung der 
urspriinglichen, mit der Bostroemschen Auffassung liber eine timmenden 
Ansicht Veranlassung gab, den Bostroemschen Fall erst dann fur be- 
weiskraftig ansehen, wenn eine histologische Untersuchung eine Intakt- 
heit des Striatums ergeben hatte. 

Aus der Betrachtung der in der Literatur beschriebenen und meinen 
eigenen Fallen scheint mir hervorzugehen, daB Stirnhirntumoren zwar 
indirekt durch Druck oder sonstige Beeintrachtigung der Basalganglien 
imstande sind, ein der Paralysis agitans ahnliches Bild zu erzeugen; 
daB sie hierzu direkt durch Vermittlung der Stirnhirnbiuckenbahn oder 
des vorderen Thalamusstieles befahigt sind, scheint mir jedoch nicht 
sehr wahrscheinlich, resp. bis jetzt nicht anatomisch bewiesen. 

Auch in den Ausfuhrungen der letzten groBen Fdrsterschen Arbeit, 
mit ihrer wahrhaft erschopfenden klinischen Analyse und ihrem 
so ansprechenden und fiir die weitere Foischung iiberaus wertvollen 
physiopathologischen Deutungsversuch der Storungen des moto- 
rischen Systems, kann ich keine sichere Widerlegung meiner in dem 
Vorstehenden dargelegten Auffassung erblicken. 

Ahnlich wie mit dem Symptom der Kontraktionsnachdauer verhalt es 
sich mit dem bei Stirnhimerkrankungen und besonders bei Frontal- 
tumoren so haufig beobachteten Symptom des Mangels anAntrieb und 
Initiative. Patienten mit diesem Krankheitssymptom liegen oder sitzen 
mit unbeweglicher Miene, scheinbar apathisch da. Sie reagieren und ant- 
worten zwar einigetmaBen prompt und korrekt, lassen aber jede spontane 
Regung und Betatigung vermissen. Auch dieses Symptom erzeugt 
somit eine gewisse Ahnlichkeit mit dem Bild der Paralysis agitans; 
aber auch hier handelt es sich um eine Ahnlichkeit, nicht um eine Identi- 
tat. Denn wenn auch die Motilitat ein der somatischen und psychischen 
Sphaie gemeinsames Grenzgebiet ist, und wenn demgemaB hier eine 
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Scheidung des Somatischen vom Psychischen besonders schwer fallt, 
so wird man doch den Mangel an Antrieb bei den Stimhimaffektion en 
als einen mehr psychischen, dagegen bei der Paralysis agitans als einen 
mehr somatischen bezeichnen konnen. 

yersuchen wir zum SchluB noch ganz kurz klarzulegen, welch e 
anatomische Diagnose sich fiir unsere beiden Falle ergibt, so sehen wir, 
daB unser erster Fall, der klinisch keineswegs mit absoluter Sicherheit 
als Paralysis agitans anzusprechen war, anatomisch wohl sicher als 
solche aufgefaBt werden mtiB, wahrend der zweite, mit leichten 
Schwindelanfallen zur Erkrankung gelangte Fall, trotzdem er klinisch 
das typische Zustandsbild der Paralysis agitans darstellte, wohl in die 
Gruppe der arteriosklerotischen Muskelstarre gehort. 

Zu weiteren, insbesondere lokalisatorischen Schliissen oder zu 
weitergehenden Schliissen physiopathologischer Art iiber die Ent- 
stehung der einzelnen Symptome reichen die von uns an beiden Fallen 
gemachten Beobachtungen und Untersuchungen, deren wichtigste 
Aufgabe nur die Entscheidung iiber die Bedeutung des Frontaltumors 
fiir das klinische Bild war, nicht aus. 
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liber Falle yon Bleilahmung nach GenuB bleihaltigen Obst- 
weines (Mostes); nebst Bemerkungen tiber das Yorkommen 
chronischer Bleivergiftungen unter der bauerlichen Bevolke- 

rung Oberosterreichs. 

Von 

Privatdozent Dr. Georg Stiefler. 

(Eingegangen am 6. April 1922.) 

Falle von Bleilahmung lassen una in der Regel zunachst an eine 
berufliche Schadigung denken, wissen wir doch, daft die chronischen 
Bleivergiftungen in erster Linie gewerbliche Berufserkrankungen sind, 
die insbesondere Arbeiter in den Bleihiitten und mit Blei oder Blei- 
verbindungen beschaftigte Arbeiter wie Lackierer, Maler, Schrift- 
setzer, Feilenhauer, Akkumulatorenarbeiter, Tonwarenglasierer usw. 
betreffen; dank der getroffenen gewerbehygienischen MaBnahmen sind 
sie trotz des steigenden Weltkonsums an Blei in den letzten zwei Jahr- 
zehnten ganz wesentlich seltener geworden. Teleky, dem wir auch 
eine lehrreiche Studie liber die Kasuistik der Bleilahmung verdanken, 
berichtete seinerzeit liber mehr als 3500 Falle von Bleiintoxikationen 
unter rund 200 000 Mitgliedem des Verbandes der genossenschaftlichen 
Krankenkassen und der allgemeinen Krankenkasse in Wien in den 
Jahren 1902 bis 1906; nach W. Mayer erkrankten 1889—-1891 in 
Berliner Krankenkassen 1477 Manner = 0,75% aller Erkrankungen 
an Bleivergiftung. Laut einer brieflichen Mitteilung Teleky8 sind 
Bleivergiftungen in Wien nach dem Kriege sehr selten geworden, sie 
haben bereits im Jahrzehnt 1905—1914 infolge verschiedener MaB¬ 
nahmen sehr erheblich abgenommen. In Bayern, wo gewerbliche 
Bleivergiftungen meldepflichtig sind, betrug nach Seiffert im Jahre 
1919 die Zahl der gemeldeten Falle 25, im nachstfolgenden Jahre 61, 
wobei der Anstieg des Jahres 1920 lediglich auf die wieder strenge 
durchgefiihrte Meldepflicht zuiiickzuflihren ist, die wahrend der Re- 
volutionszeit vemachlassigt worden war — eine gewiB nicht groBe An- 
zahl von Fallen, die samtlich mehr oder minder leichten Grades waren; 
schwere Bleilahmungen, Encephalopathien fehlten vollkommen. Meine 
eigenen Erfahrungen liber gewerbliche Bleilahmungen, die ich im 
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Ambulatoriura des Verbandes der Krankenkassen in Linz und in der 
Privatpraxis in den Jahren 1909 bis August 1914 und seit September 
1918 sammeln konnte, griinden sich auf ein sehr bescheidenes Material 
(6 Falle vor dem Kriege, 2 spater); die mir zur Verfiigung gestellten 
Berichte des allgemeinen Krankenhauses in Linz sprechen gleichfalls 
iiir ein auffallend starkes Zuriickgehen der beruflichen Bleiintoxikationen 
in den letzten 10—16 Jahren. 

Vergiftungen durch bleihaltige Nahrungs- und GenuBmittel, die 
als zweite wichtige Intoxikationsquelle in Betracht kommen, waren in 
friiheren Zeiten sehr haufig und oft von epidemischer Ausbreitung, 
meist infolge Genusses bleihaltigen Weines bzw. Obstweines, woriiber 
wir in der alteren Literatur der Bleivergiftungen zahlreiche Beispiele 
vorfinden. Husemann gibt im Handbuch der Geschichte der Medizin 
von Neuburger und Pagel im Abschnitte ,,Intoxikationskrankheiten“ 
einen recht interessanten geschichtlichen Ruckblick hinsichtlich der- 
artiger Bleivergiftungen, der im Rahmen vorliegender Arbeit nicht 
unberiicksichtigt gelassen werden darf; er erwahnt als Massenerkran- 
kungen vorgekommene Koliken, die zunachst auf den ubermaBigen 
GenuB des Obstweines zuruckgefiihrt, spater aber als Bleivergiftungen 
erkannt wurden, wobei das Gift meist als organischsaure Verbindung 
aus den bleihaltigen AufbewahrungsgefaBen in den Korper aufgenom- 
men wurde. So berichtet Husemann iiber Bleikolikepidemien in Nord- 
amerika, die urspriinglich als Doy belly-ache oder Bilious colic be- 
zeichnet wurden, weiterhin iiber ahnliche Massenerkrankungen auf den 
Antillen, in Surinam, Cayenne und British Guyana, nur daB hier junger 
Rum vergiftend wirkte, der bei der Destination aus den bleihaltigen 
Rohren Blei aufgenommen hatte. Die alteste Bleikolikepidemie mit 
Ausgang in ,,Epilepsie und Paralyse" herrschte im 7. Jahrhundert 
nach Paulus von Agina in Italien und anderen Provinzen des romischen 
Reiches. Spater aufgetretene Kolikepidemien durch bleihaltigen Wein 
und Obstwein wurden beschrieben von Othraeus im 16. Jahrhundert 
(in Franken, Burgund, Osterreich, Rhatien), von Citois 1839 (als Colica 
Pietunum, seit 1572 in Poitou vorkommend), von Baker 1767, der die 
zuerst von Huxham 1727 beobachtete Kolik von Devonshire als Blei- 
vergiftung infolge Genusses bleihaltigen Ciders erkannte. Campbell 
erwahnt 1886 eine in England endemische Kolik durch bleihaltigen 
Obstwein infolge Beniitzung glasierter irdener GefaBe zum Garen- 
lassen der Fruchte. Auch in Frankreich wurden derartige Vergiftungs- 
falle durch Hineinlegen von Bleikugeln als Konservierungsmittel in 
den Obstwein beobachtet. Ausgedehnte Epidemien von Bleivergiftung 
wurden weiterhin berichtet 1849 aus New Orleans durch bleihaltiges 
Sodawasser, 1887 durch Backwerk, dem Bleichromat zugesetzt war 
(Been und Stewart). Trouchin hat als erster 1757 anlaBlich einer nieder- 
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landischen Kolikepidemie auf das Trinkwasser, das aus bleihaltigen 
Rohren stammte, als Ursache der Erkrankungen hingewiesen. Huse- 
mann erwahnt schlieBlich noch die seinerzeit auf franzosischen Schiffen 
in den tropischen Gewassem auBerordentlich haufig beobachtete 
Schiffskolik (Colique sdche), die Lefevre als Bleikolik erkannte (enormer 
Bleiaufwand bei Ausrtistung der groBen Kriegsschiffe). 

Weitere Beitrage zur Geschichte der durch bleihaltige GenuBmittel 
hervorgerufenen Bleivergiftungen finden wir bei Winter; er fiihrt Peter 
Frank an, der eingehend fiber haufige Bleierkrankungen durch blei- 
zuckerhaltigen Wein gegen Ende des 16. Jahrhunderts in Wfirttemberg 
und Schwaben berichtet, weiterhin die Toxikologie von Marx (1829), 
wonach essigsaures Blei, Bleiglatte oder BleiweiB haufig angewendet 
wurde, um den Geschmack des sauren Weines zu verbessem und den 
Wein haltbarer zu machen, weshalb schon im 15. Jahrhundert auf 
Land- und Reichstagen die ersten offentlichen Verordnungen gegen die 
Weinverfalschung durch Bleizucker erschienen sind, u. a. auch ein 
Generalreskript Kaiser Friedrichs (1487). 

Winter beschrieb 1909 eine kleine Epidemie von Bleivergiftung 
(28 Falle) infolge Genusses mit Bleizucker absichtlich verfalschten 
Weines und betont, daB derartige Bleiintoxikationen gegenwartig 
sehr selten sind, was schon daraus erhellt, „daB in den Gesetzen, betr. 
den Verkehr mit Wein, weinhaltigen und weinahnlichen Getranken in 
Deutschland und Osterreich die Verwendung des Blei als Falschungs- 
mittel gar nicht erwahnt wird, wahrend andere Stoffe (Alaun, Barium- 
verbindungen, Borsaure, Glycerin) ausdrficklich angeffihrt und ver- 
boten sind". 

Die strenge Handhabung der Lebensmittelgesetze macht Blei¬ 
intoxikationen zu heute mehr seltenen Erkrankungen, wenn auch ab und 
zu vereinzelte Falle durch Benfitzung minderwertig glasierter Topfer- 
waren, schlecht verzinnter Geschirre, Verwendung von Bleischrott 
zum Reinigen der Flaschen, durch Trinkwasseranlagen mit bleihaltigen 
Rohren in der Literatur berichtet werden. Als Seltenheiten erwahnt 
Bumke in seiner Monographie den Fall von Roberts, in dem das Blei 
der Rohrenleitung durch die elektrolytische Wirkung eines die Wasser- 
leitung kreuzenden elektrischen Kabels frei wurde, und die Beobachtung 
Ogstons, bei der eine bleihaltige Rohrenleitung das Bier vergiftete. 
Uber die verschiedenen Quellen der Bleivergiftung durch bleihaltige 
GenuBmittel und Gebrauchsgegenstande (z. B. Bleikamme, Schminken, 
Salben usw.) finden wir in den Toxikologien von Robert, v. Jaksch, 
bei W. Mayer nahere Einzelheiten vor. 

Im abgelaufenen Jahre nun hatte ich Gelegenheit, bei einem 34- 
jahrigen Bauer eine Bleilahmung zu beobachten, die symptomato- 
logisch nichts AuBergewohnliches bot: Beiderseits typische Fallhand 
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zufolge Lahmung der Hand- und Fingerstrecker bei Verechontsein 
des Supinator longus und des Triceps; Sensibilitat nicht gestort, par- 
tielle EaR. Das charakteristische Krankheitsbild, die Angabe des 
Mannes, daB er bereits mehrere Wochen vor dem allmahlich imm er 
starkeren Hervortreten der Lahmung an kolikartigen intestinalen Er- 
scheinungen litt, rechtfertigten die Annahme einer saturninen Scha- 
digung; der Nachweis eines ausgepragten Bleisaumes, das typische 
rote Blutbild (Komelung der Erythrocyten) beseitigten jeden Zweifel. 
Etwas langwieriger gestaltete sich die Feststellung der Intoxikations- 
quelle, die einiges Interesse beanspruchen diirfte. Der Bauer gab nach 
eingehender Befragung endlich an, daB er eine Mostpresse in Verwen- 
dung hat, die mit dem im Keller befindlichen Vorbottich durch ein etwa 
1 Meter langes gekriimmtes Bleirohr von 4 cm Durchmesser ver- 
bunden ist; dasselbe ist bereits seit 30 Jahren in Gebrauch und seit 
Jahren nicht gereinigt worden. Der Most, den der Bauer in den letzten 
Monaten trank (ungefahr 1—2 Liter taglich), wurde einem Fasse ent- 
nommen, das bei der vorjahrigen Mostpressung als erstes gefullt worden 
ist; die Frau und die noch nicht groBjahrigen Kin der nahmen nur 
geringe Mengen desselben Mostes und auch diese nicht taglich zu sich. 
Die Dienstleute tranken einen leichteren Most, der aus einem anderen 
Fasse stammte. Die Untersuchung der vom Bauer auf meine Ver- 
anlassung ubersandten Mostprobe in der staatlichen landwirtschaft- 
lichen chemischen Versuchsanstalt in Linz (Dr. Hdnigschmied) ergab 
Vorhandensein von Blei in Spuren. Das Bleihaltigwerden des Mostes 
ist nur so zu erklaren, daB der frisch ausgepreBte „siiBe“ Most, der 
an sich das Blei fast gar nicht angreift, im ungeniigend oder gar nicht 
gereinigten, hierdurch rauhwandigen Bleirohr, insbesondere in dessen 
gekriimmtem Anteile in kleinen Mengen zuriickbleibt, zu Essig wird 
und als solcher das Blei lost (Bleizucker). 

Ein analoger chemischer Mechanismus lag einer familiaren Blei- 
vergiftung zugrunde, die ich erst kiirzlich beobachten konnte: Es 
handelte sich um einen 45jahrigen Bauer, der ebenso wie mehrere Mit- 
glieder seiner Familie unter den Erscheinungen einer chronischen 
Bleiintoxikation erkrankt war und bei der Untersuchung auBer dem 
kachektischen AuBeren, der blaB-iahlen Gesichtsfarbe, Kolikanfallen, 
Gelenkschmerzen eine typische Bleilahmung darbot; auf Grund naherer 
Nachforschimg konnte als Vergiftungsquelle nur ein irdener Mostkrug 
mit minderwertiger bleiabgebender Glasur in Betracht kommen. Der 
Most wird durch langeres Verweilen im Kruge sauer, „stichig“ und greift 
dadurch die Bleiglasur an. 

Diese eigenen Falle, die — was zunachst nebenbei bemerkt sei — 
von den sie zuerst behandelnden Landarzten atiologisch verkannt 
wurden, veranlaBten mich, hinsichtlich der Bleierkrankungen durch 
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Genufi bleihaltigen Mostes bei mehreren alteren und erfahrenen Kol- 
legen Umfrage zu halten und da erfuhr ich, daB derartige Blei- 
intoxikationen bei der bauerlichen Bevolkerung Oberosterreichs, die 
den Most als Haustrunk hat, keine so besondere Seltenheit sind, 
wobei ich vollkommen absehe von den friiher besprochenen Fal- 
schungen des Obstweines durch Bleizucker, die auch in Oberoster- 
reich ab und zu vorgekommen und Gegenstand gerichtlicher Ahn- 
dungen gewesen sind. 

So berichtete mir Kollege Furrer, Regierungsrat der oberoster- 
reichischen Landessanitatsbehorde, daB im Jahre 1896 im Bezirke 
Freistadt unter der bauerlichen Bevolkerung eine Pandemie von Blei- 
erkrankungen mit zahlreichen Lahmungsfallen geherrscht hat, die auf 
die Beniitzung von ungeniigend gebrannten irdenen Geschirren mit 
minderwertiger bleiabgebender Glasur (zum Aufbewahren von Sauer¬ 
kraut, Most, zum Sauerwerdenlassen der Milch usw.) zuriickzufuhren 
war, die von tschechischen Geschirrhandlem aus Kaplitz auf den Frei- 
stadter Markt gebracht wurden. Am starksten bleihaltig waren die 
von diesen Handlem gelieferten Kinderspielsachen aus Ton. Furrer 
sah in Freistadt wie auch spater in Steyr wiederholt Falle von Blei- 
vergiftung und -lahmung nach GenuB von Most, wenn Bleirohre zum 
Abfuhren des Mostes in und von den Fassern verwendet wurden, wobei 
die „Mostvergiftungen“ manchmal das gesamte Hausgesinde betrafen. 
Unter der bauerlichen Bevolkerung war die Erkrankung bekannt unter 
dem Namen ,,das einwendige Wehtun“ oder die ,,Mostgicht“, womit 
iibrigens die Haupterscheinungen der Bleiintoxikation — die intesti- 
nalen Koliken und Arthralgien — ganz gut gekennzeichnet sind. 
Furrer sah auch Bleivergiftungen bei Kindem nach Gebrauch von 
Gummisaughiitchen, denen viel bleihaltiger Kunstgummi (Factis) zu- 
gesetzt war, und erwahnt als Seltenheit eine Bleivergiftung nach GenuB 
von bleihaltigem Ulmergerstl, wobei die alte wurmstichige Ware, um 
sie weiB und schwergewichtig zu machen, statt mit FederweiB mit 
BleiweiB verfalscht war. 

Prim. Spechtenhauser (Weis) beschaftigte sich seit vielen Jahren 
mit dem Vorkommen der Bleivergiftungen in der bauerlichen Be¬ 
volkerung und stellte mir in liebenswiirdiger Weise seine ausfuhrlich 
berichteten reichen Erfahrungen zur Verfiigung, die recht interessante 
Einzelfalle enthalten; er sah in seiner fast 25jahrigen arztlichen Praxis 
in Oberosterreich mehr als 100 Falle chronischer Bleivergiftung, die 
in ihrer uberwiegenden Mehrzahl auf den GenuB bleihaltigen Mostes 
zuriickzufuhren waren, wobei als Entstehungsursache fast immer in 
Betracht kam das bereits in der eigenen Beobachtung erwahnte Blei- 
rohr, das von der Mostpresse in den im Keller befindlichen Vorbottich 
fiihrte. Spechtenhauser machte die Erfahrung, daB in manchen Jahren 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



30 


G. Stiefler: 


Digitized by 


die Falle haufig waren, in anderen wieder vollkommen fehlten und 
macht dies von dem Umstand abh&ngig, ob die Bauem Zeit haben, 
ihren Vorrat in einem zu pressen oder ob diese Arbeit wiederholt fur 
Tage unterbrochen wurde; in letzterem Falle bleibt der frisch gepreBte 
stifle Most in dem gekrfimmten, meist mangelhaft gereinigten Bleirohr 
zuriick, wird zu Essig und tritt bei der nachsten Ffillung als Bleizucker 
in den Most fiber, wozu vielleicht noch zu bemerken ware, daB nach 
Kiihnemanns (zitiert bei Robert) Erfahrungen fiber Bleivergiftungen 
nach GenuB von Trinkwasser aus bleihaltigen Rohren der durch die 
abwechselnde Ftillung der Rohre mit Luft und Wasser bedingte Sauer- 
stoffgehalt des Wassers dessen bleilosende Kraft wesentlich erhoht, 
was in analoger Weise auch ffir unsere Falle gelten dtirfte. Eine be- 
sonders schwere Vergiftung sah Spechtenhauser nach Reparatur ernes 
Bleirohres, das geraspelt worden war; er selbst konnte Bleifeil- 
spane in dem Vorbottich nachweisen. Spechtenhauser beobachtete 
Falle von Bleivergiftung nach Gebrauch eines Glashebers, dessen ab- 
gebrochenes Ende durch ein Bleirohr erganzt war, durch Verwendung 
eines Bleirohres als Winkelhebers, eines Mostkruges aus bleihaltigem 
Zinn, einer Holzpipe mit Zinnbleieinsatz, sowie auch durch Verwendung 
irdener Geschirre mit bleiabgebender Glasur (zum Sauerwerdenlassen 
der Milch, als Mostkrug). Von Interesse sind folgende Beobachtungen 
Spechtenhausers: 

In einer Ortschaft erkrankte einmal jedes Jahr ein anderer Bauer an Blei¬ 
vergiftung; die Ortschaft hatte eine gemeinsame Wasserleitung aus Bleirohren, 
die jedes Jahr von einem anderen Mitbenutzer im Tumus in Ordnung zu halten 
war, wodurch der jeweilige „Wassennei8ter“ viel mit Blei zu tun hatte. 

In einem Bauemhofe erkrankten 2 Briider gleichzeitig an schwerer „Bauch- 
kolik“, die durch den Nachweis eines tiberaus schweren Bleisaumes und blau- 
schwarzer Aphthen als Bleikolik anzusprechen war. Nach langwieriger Befragung, 
die u. a. ergab, daB beide bereits vor 15 Jahren nach GenuB bleihaltigen Mostes 
(infolge Verwendung eines Bleirohres an der Mostpresse) an Bleikoliken erkrankt 
waren, konnte erhoben werden, daB sie zwar das Bleirohr damals durch ein hol- 
zemes ersetzt, aber vor 3 Jahren ihre alte verrostete Mostpresse, da sie von den 
verrosteten Ringen und anderen eisemen Bestandteilen her immer einen schwarzen 
Most bekamen, mit weiBer Farbe angestrichen hatten. Den noch frischen guten 
Olanstrich mit seinem BleiweiB konnte der Most 1—2 Jahre nicht angreifen, 
weil der Fimis schiitzte, der nun im 3. Jahre verwitterte; es losten sich beim 
Pressen Blattchen und Schiippchen des Anstriches ab, gerieten in den Most, der 
sie in eine organiscbsaure Bleiverbindung verwandelte. Die chemische Unter- 
suchung des Mostes (Dr. Honigschmied) ergab Vorhandensein von Blei. 

Spechtenhauser sah in etwa 10% der Gesamtfalle Bleilahmungen, 
die fast ausnahmslos das beiderseitige Radialisgebiet betrafen. 

AnlaBlich der Durchsicht der Sanitatsberichte der oberoster- 
reichischen Statthalterei, die einerseits zahlreiche Anzeigen fiber Blei¬ 
vergiftungen (durch gefalschten Most, Verwendimg des Bleirohres an 
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der Mostpresse, Beniitzung von hochgradig bleihaltigen Mostpipen, 
Verwendnng von minderwertiger Topferware usw.), anderseits eine noch 
groBere Anzahl von Verordnungen und Erlassen enthalten, machte 
mich der derzeitige Landessanitatsreferent Hofrat Dr. Veitl auf einen 
Akt aus dem Jahre 1919 aufmerksam, der uber eine schwere chro- 
nische Bleivergiftung in einer sechskopfigen Bauernfamilie berichtet, 
wobei als Intoxikationsquelle stark bleihaltige EBloffel in Betracht 
kamen. 

Beide Eltem und ihre 4 Kinder erkrankten unter schweren Darmkoliken mit 
Erbrechen, 3 Kinder im Alter von 4, 9 und 20 Jahren starben unter schweren 
cerebralen Symptomen („meningeale Erscheinungen, allgemeine Krampfc, 
apoplektische Anfalle“); als Diagnose wurde von dem erstbehandelnden Arzte 
eine epidemische Meningitis angenommen. Der zum Konsilium gerufene Arzt 
(Prim. Spechtenhauser) erkannte die Ursache der Erkrankung, konnte auch in 
samtlichen Fallen einen ausgepragten Bleisaum feststellen. Die in der Unter- 
suchungsanstalt fiir Lebensmittel in Wien vorgenommene Untersuchung ergab, 
daB die Glasur der in Verwendung stehenden irdenen Geschirre bei 48stundigem 
Stehen bei Zimmertemperatur an 4% Essigsaure kein Blei abgab, auch in der 
eingesandten Mostprobe war kein Blei nachweisbar, hingegen konnte festgestellt 
werden, daB die EBloffel aus einer Legierung bestanden, die in 100 Gewichtsteilen 
11,81 Gewichtsteile Blei enthielt, hiermit nach einer ministeriellen Verordnung 
aus dem Jahre 1897 zu beanstanden war. 

DaB als Intoxikationsquelle von Bleierkrankungen nicht so selten 
bleihaltiges Brotmehl in Betracht kommt, konnte vor nicht langer 
Zeit v. Kurz zeigen an der Hand eines Falles von symmetrischer 
Radialislahmung bei einem 48jahrigen Bauer, der zugleich mit seinen 
Hausgenossen an einer chronischen Bleivergiftung erkrankte, wobei 
das Gift von den mit Blei ausgegossenen Achsen einer im Hause 
des Kranken befindlichen Handmiihle ins Mehl kam. Linnemann 
beobachtete 1901 in der Gemeinde Buchberg (Niederosterreich) eine 
kleine Epidemie von Bleierkrankungen bei samtlichen (acht) Insassen 
eines einsam gelegenen Bauerngehoftes, die nicht sofort aufgeklart 
werden konnte. Wasser, Most und Wein waren bleifrei, hingegen ergab 
die Untersuchung des Mehles nicht unbetrachtliche Mengen von metal- 
lischem Blei. Die Untersuchung der Miihle, in der das Getreide der 
erkrankten Bauernfamilie vermahlen wurde, stellte fest, daB das sog. 
Miihleisen mit einer BleiausgieBung in dem oberen Muhlsteine befestigt 
war und aus dieser defekten, mit BleiausgieBung hergestellten Ver- 
bindung ein Stuck herausfiel und so in das zu vermahlende Getreide 
kam. Infolge Ansteigens der Temperatur wahrend des Mahlganges 
und der hierdurch bedingten Umwandlung des Amylums in Dextrin, 
Zucker und organische Sauren und der reichlichen Bildung von Wasser- 
dampf innerhalb des Mahlganges oxydiert sich das Blei leichter als beim 
Liegen an der Luft ( Linnemann). Niemann beobachtete 1908 in Negen- 
bom (Braunschweig) eine durch bleihaltiges Brotmehl hervorgerufene 
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Epidemie mit rund 200 Erkrankungsfallen, die darauf zuruckzufiihren 
war, daB gesprungene Muhlsteine mit Blei ausgegossen waren; fiber 
auf die gleiche Art und Weise entstandene familiare Erkrankungen im 
Kreise Alsfeld berichtete 1901 Wengler. 

DaB Genufimittel, die nur geringe Mengen von Blei enthalten, 
aber langere Zeit hindurch regelmaBig in den Korper eingeffihrt werden, 
schwere Vergiftungserscheinungen hervorrufen konnen — wie dies z. B. 
in unserer ersten Beobachtung von Bleilahmung der Fall ist, wo die 
Untersuehung nur Spuren von Blei in der Mostprobe ergab —, finden 
wir bereits bei Brouardel (zitiert bei Robert) erwahnt, der eine tagliche 
Zufuhr von 1 mg Blei fur hinreichend halt, um Menschen chronisch 
krank zu machen. 

Die Kenntnis der verschiedenen Intoxikationsquellen und -wege 
der auBerberuflichen Bleivergiftung ist fiir jeden Arzt von groBem 
praktischen Werte, insbesondere in Hinweis auf die so haufig beob- 
achteten Fehldiagnosen; erfahrungsgem&B werden bei Leuten, deren 
Beschaftigung keinen Verdacht einer satuminen Schadigung erweckt, 
Bleiintoxikationen nur allzuoft verkannt, weil man an derartige mehr 
ungewohnliche Entstehungsarten nicht denkt! Bei einer beider- 
seitigen Radialislahmung vom Typus der Bleilahmung wird der Fach- 
arzt ja sicherlich auf den ersten Blick die richtige Ursache erkennen 
und bei naherer Untersuehung des Kranken auch meistens die wesent- 
lichen Allgemeinerscheinungen der chronischen Bleivergiftung aufdecken, 
wie es auch bei unseren Beobachtungen der Fall war. Zu einem Ver- 
kennen der Bleierkrankung bzw. Ubersehen vorhandener hierffir 
typischer Kennzeichen (Bleisaum) kommt es zweifellos leichter in Fallen, 
bei denen Lahmungserscheinungen fehlen, intestinale Symptome im 
Vordergrunde stehen. Wenn diese Falle auch das Gebiet des Neurologen 
nicht unmittelbar beriihren, so soli doch darauf kurz eingegangen wer¬ 
den, schon in Beriicksichtigung des Umstandes, daB die peripheren 
Lahmungen wie die Encephalopathien sich auf dem Boden der chro¬ 
nischen Bleivergiftung zu entwickeln pflegen, nachdem bereits in¬ 
testinale Erscheinungen die klinische Szene eroffnet haben. Winter 
berichtet, daB anlaBlich der friiher erwahnten Mistelbacher Epidemie 
einige Kranke wegen Blinddarmentziindung ins Spital zur Operation 
geschickt wurden; ein Kranker ging als Ileus zugrunde, ein anderer 
segelte unter der Flagge der progressiven Paralyse. Sieben Kranke 
wurden in verschiedenen Spitalem behandelt, ohne daB nur in einem 
Falle die Bleiintoxikation erkannt worden ware; bei drei hiervon 
wurde der Wurmfortsatz exstirpiert, bei einem vierten, der bereits im 
Jahre vorher appendektomiert worden war, wurde in der Vermutung 
vorhandener Adhasionen eine Laparotomie gemacht! Andere Fehl¬ 
diagnosen waren: Magenkrebs, Enterostenose, Gastritis. Eine wahre 
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Fundgrube fiir Fehldiagnosen bei Bleivergiftungen bot mir die Durch- 
sicht der Krankengeschichten der chirurgischen Abteilung des all- 
gemeinen Rrankenhauses in Linz, die mir Reg.-Rat Prim. Brenner in 
liebenswurdiger Weise zur Verfiigung stellte, wobei ich aber hervor- 
heben mochte, daB in samtlichen Fallen die richtige Diagnose an der 
Abteilung gestellt wurde, in keinem der Falle das Messer des Chirurgen 
entgleiste! Es sind 32 Falle mit Colica satumina, von denen 19 mit dem 
ausdriicklichen Vermerk ,,zur Operation" der Abteilung iiberwiesen 
worden sind. Als Diagnose wurden bei der Einbringung der Falle ins 
Spital angenommen: Ileus und Beusverdacht 8mal, Stenosis intestini, 
Appendicitis je 3mal, Ulcus ventriculi und Gallensteinkolik je 2mal, 
Carcinoma ventriculi 1 mal; andere Fehldiagnoeen waren: Nieren- 
erkrankung 1 mal, Magenkrampfe und Darmkoliken unbekannter Genese 
5 mal. Sieben Kranke kamen spontan zur Aufnahme mit Magen-Darm- 
beschwerden und „rheumatischen“ Schmerzen, sie wurden samtlich 
richtig als Bleifalle erkannt. Berufliche Vergiftungen waren nur 4, 
in 5 Fallen kamen als Intoxikationsquelle in Betracht bleihaltiger 
Most (irdene Mostkriige mit bleiabgebender Glasur 4 mal, Mostpipe mit 
Bleifullung 1 mal), irdene Schiissel zum Aufbewahren des Sauerkrautes 
und Wasserleitung mit Bleirohren je 1 mal. In 2 Fallen wurde von den 
zuweisenden Kollegen der Verdacht auf Bleivergiftung wohl ausge- 
sprochen, aber hinsichtlich bestimmter klinischer Symptome abgelehnt. 
Es ist erwahnenswert, daB sich in fast samtlichen eingebrachten Fallen 
neben allgemeinen Erscheinungen der Bleiintoxikation ein verschieden 
deutlich ausgepragter Bleisaum iand, der von den Kollegen nicht 
beachtet worden war, vermutlich deshalb, weil in der Beschaftigung 
der Kranken kein Verdacht auf eine Bleivergiftung gegeben war. 

Die mitgeteilten Beobachtungen lehren uns, daB wir an eine Blei¬ 
vergiftung bei irgendwie hierauf verdachtigen Fallen auch da’nn denken 
miissen, wenn der Beruf des Kranken in keinerlei Hinsicht auf eine 
gewerbliche Schadigung hinweist, weiterhin, daB Bleivergiftungen 
unter der einheimischen Landbevolkerung auch heute noch trotz der 
wiederholt an sie ergangenen entsprechenden behordlichen Wamungen 
durchaus keine groBe Seltenheit darstellen und wir hierbei stets an 
die erwahnten Intoxikationsquellen und -wege denken mussen. 
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Zur Technik der Goldsolbereitung. 

Von 

Dr. E. Licen (Triest). 

(Eingegangen am 18. April 1922.) 

Ausgehend von Wo. v. Ostwalds Herstellungsmethode kolloidaler 
Goldlosungen habe ich versucht durch Reduktion des Goldchlorids 
mittels mehrwertiger Alkohole fiir die Untersuchung der Spinalfliissig- 
keit brauchbare Goldsole zu bereiten. Ziel der Untersuchungen war 
einerseits die Technik der Goldsolbereitung moglichst zu vereinfachen, 
anderseits den individuellen Faktor, d. i. die verschiedene Kolloid- 
empfindlichkeit scheinbar identischer Goldlosungen, nach Moglichkeit 
auszuschalten. Bei meinen Versuchen erwies sich der sechswertige 
Alkohol Mannit in 5proz. wasseriger Losung als das geeignetste Re- 
duktionsmittel, mittels dessen sich auch mit vor mehreren Tagen destil- 
liertem Wasser fast regelm&Big brauchbare Goldsole von intensiv roter 
Farbe mit leicht gelblichem Stiche erhalten lieBen. 

Die Technik der Bereitung des Mannitgoldsols ist folgende: Zu 
200 ccm destillierten Wassers werden 2ccm 1 proz. Goldchloridlosung und 
0,6—0,7 ccm 5proz. frisch bereiteter Pottaschelosung zugesetzt und die 
Fliissigkeit aufgekocht. Zur siedenden Fliissigkeit werden, ohne die 
Flam me auszudrehen, 4—6 ccm dproz. wasseriger Mannitlosung (evtl. 
auch etwas mehr) mittels Pipette portionsweise hinzutreten gelassen, 
bis die erste Spur einer blaulichen Verfarbung eintritt. Sodann wird die 
Kochflasche von der Flamme rasch entfemt und geschwenkt. Im Laufe 
von einigen Minuten nimmt die Fliissigkeit einen schwach violetten 
Farbenton an, der dann plotzlich ins Sattrote umschlagt, womit die 
Reduktion beendet ist. 

Gelegentlich kann es vorkommen, daB sich beim Schwenken an den 
Kolbenwanden geringe Goldniederschlage bilden, was jedoch die Brauch- 
barkeit des Goldsols nicht beeintrachtigt. Sollten die so hergestellten 
Goldsole zu hell ausfallen, so kann man leicht etwas konzentriertere 
Losungen erhalten, indem man fiir die Reaktion 150—180 statt 200 ccm 
destillierten Wassers verwendet. Die konzentrierteren Goldsole konnen 
mit den helleren ohne weiteres gemischt werden. — Mehr als 200 (bis 
hochstens 300) ccm Goldsol in einem GefaB herzustellen ist nicht zweck- 
maBig. — Die 5proz. Mannitlosung braucht nicht jedesmal frisch be- 
reitet zu werden. 

Die Glasgerate werden in iiblicher Weise (Konigswasser, Leitungs- 
wasser, kochendes destilliertes Wasser) gereinigt. — Die Reagensglaser 
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zur Ausfiihrung der Reaktion (aus gewohnlichem Glase) miissen griind- 
lich im Trockenschranke sterilisiert werden. , 

Wie bereits von Weigeldt hervorgehoben wurde, ist der Alkalescenz- 
grad der Goldlosungen von groBter Bedeutung. Bei zu geringer Alkales- 
cenz geht die Reaktion iiberhaupt nicht oder nur mangelhaft vor sich, 
bei zu hoher Alkalescenz erhalt man scheinbar gute aber zu stark kolloid- 
empfindliche Losungen, mit welchen evtl. auch normaler Liquor Ver- 
farbungen geben kann. Bei der nicht immer gleichen Beschaffenheit 
des kauflichen Goldchlorids empfiehlt es sich, vorlaufig vor Gebrauch 
jeder neuen Goldchloridstammlosung, die fur das Gelingen brauch barer 
Goldsole gerade ausreichende Pottaschemenge zu bestimmen. Zu diesem 
Zwecke werden in einer Reihe von Kolbchen zu je 100 ccm Wasser je 
1 ccm l%iger Goldchloridlosung und steigende Mengen 5%iger 
Pottaschelosung (0,2, 0,3, 0,35, 0,4 ccm) hinzugefiigt und die Reduktion 
mit Mannit in der angegebenen Weise vorgenommen. Die geringste 
ausreichende Pottaschemenge (gewohnlich 0,3—0,35 auf lccm lproz. 
Goldchloridlosung) wird fiir alle weiteren Reaktionen verwendet. 

Vor Gebrauch wird jede neue Goldlosung in ublicher Weise mit 
normalem und paralytischem oder tabischem Liquor testiert. Sollte 
sich das Goldsol als kolloiduberempfindlich erweisen (was nur bei zu 
hohem Alkalizusatz vorkommen diirfte), so kann man, entsprechend 
Weigeldts Angaben, trotzdem brauchbare Kurven erhalten, wenn man sich 
zu den Verdunnungen einer 0,3- statt einer 0,4proz. Kochsalzlosung 
bedient. Manchmal ist es iiberhaupt vorteilhaft, die Reaktion sowohl mit 
0,3 als mit 0,4% NaCl-Losung auszufuhren, weil mit der schwacheren 
Kochsalzlosung die Reaktion etwas langsamer und weniger stark erfolgt, 
wobei die Zone des Fallungsmaximums leichter festzustellen ist. 

Normaler Liquor laBt das Mannitgoldsol entweder ganz unverandert 
oder bewirkt haufiger eine geringe Verfarbung in den ersten 4 Rohrchen. 

Die Haltbarkeit des Mannitgoldsols scheint keine sehr groBe zu sein. 
Mehr als drei bis vier Wochen alte Losungen sollen nicht verwendet wer¬ 
den, was bei der leichten Herstellbarkeit der Goldlosung keine Rolle spielt. 

Auf statistische Angaben der mit dem Mannitgoldsol erhaltenen 
Ergebnisse soil hier nicht naher eingegangen werden. Sie stimmen, 
soweit meine Erfahrungen reichen, mit jenen der friiheren Untersucher 
uberein. Von einer Spezifizitat bestimmter Kurvenformen fur Syphilis 
oder gar fiir bestimmte syphilitische Erkrankungen des Nervensystems 
kann keine Rede sein. Auch die Tabes ergab mir haufig paralytische 
Kurven. — Die Fallung in der linken Kurvenhalfte ist als eine Gruppen- 
reaktion fur bei mehreren Erkrankungen des Zentralnervensystems 
(vor allem bei Lues, aber auch bei multipier Sklerose, gewissen Fallen 
von Himtumoren, von Encephalitis lethargies u. a. m.) im Liquor vor- 
kommende Kolloide aufzufassen. 
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(Au b dem Neurologischen Institut der Wiener Universitat 
[Voretand: Prof. Dr. O. Marburg].) 

Beitrag zur Pathologic 
der extrapyramidalen Bewegungsstorbngen. 

(tber Wilson sche Linsenkerndegeneration). 

Von 

Dr. Eugen Poliak, 

Assistant des Institute. 

Mit 9 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 28 . Januar 1922.) 

Unter dem Titel: „Zur Kenntnis der Bewegungsstorungen der 
Pseudosklerose“ haben im 58. Bande dieser Zeitschrift Oerstmann und 
Schilder einen Fall klinisch beschrieben, dessen Epikrise und ana- 
tomische Untersuchung im folgenden berichtet werden soli. Ich ver- 
weise beziigbch der klinischen Erscbeinungen auf die vorerwahnte 
•Arbeit und mochte hier nur aus der Krankengeschichte die allerwich- 
tigsten Tatsachen kurz hervorheben. Bei einem Kranken, dessen 
Leiden im 17. Lebensjahre einsetzte und 5 Jahre wahrte, zeigte sich 
ein universeller Rigor nebst einem Tremor, der sich besonders bei 
intentionalen Bewegungen steigerte. Spannungszustande imitierten ein 
bulbar-paralytisches Bild. Die Leber des Kranken war vergroBert und 
die Leberfunktionsprufungen fielen stark positiv aus. (Galaktosurie 
von 11,52g von 40g!) 

Es wurde bereits intra vitam auf Grund der vorliegenden Befunde 
die klinische Diagnose einer bestehenden Degeneration der Linsen- 
kerne gestellt. Im folgenden seien die letzten Aufzeichnungen der 
Krankengeschichte, der III. med. Abteilung, Prof. Schlesinger, die von 
Oerstmann und Schilder nicht mehr beriicksichtigt wurden, wieder- 
gegeben: 

19. I. Heute hatte Pat. einen Anfall von klonischen Krampfen. Beginn in 
der Unterlippc recht-s, Obergreifen auf das andere Facialisgebiet der rechten 
Seite, spa ter auch auf das Platysma. Auf der Hohe des AnfaUs waren die Augen 
kurze Zeit nach rechts gewendet. Keine weitere Ausdehnung der Krampfe. — 
Dauer etwa 1 Minute; ansoheinend war Sensoriumsverlust vorhanden. Gegen 
SehluB des Anfalls nur mehr vereinzelte Zuckungen im Mundfacialis. 

20. I. Die Anfalle haben sich gestem und heute wiederholt; der Pat. weiB 
von diesen Anf&Uen. 
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24.1. Trotz Bromdarreichung haufige Wiederholung der Anfalle im Gesicht; 
cs treten die Zuckungen bald rechts-, bald linksseitig auf, beginnen zumeist im 
Mundfaoi&lisgebiet und eratrecken sioh auf die ganze Geeichtsh&lfte und auf 
das Platysma der gleichen Seite. 

Das Sensorium bleibt bei den Anf&llen frei; die Zahl der Zuckungen ist keine 
exzessive und bleibt wahrend der ganzen Dauer der Anfalle ann&hemd gleich. 
Die Dauer der Anf&lle betr&gt wenige Minuten. 

31. I. Seit gestem Fieber (bis 40°); der Pat. liegt neben einem Grippekranken. 
Im Laufe des gestrigen Nachmittags wurde der Pat., der bis dahin frisch war, 
benommen und liegt seither apathisch, nahezu komatds da. Die Bulbi machen 
zeitweise nystagmusartige Zuckungen, die Bulbusachsen stehen nicht mehr parallel. 
Die Rigiditat der Muskulatur hat stark nachgelassen; man kann die Arme viel 
leichter bewegen. Bei jahen Bewegungen im Ellbogengelenk merkt man aber 
einen Widerstand, welcher ruckweise einsetzt und sofort wieder nachlaBt. Im 
Sohultergelenk ist die Rigiditat relativ gleich geblieben; die Kopfbewegungen 
lassen sich passiv in viel grOBerem Umfange als friiher vollfiihren, der Mund steht 
viel weniger weit offen als friiher, die Zunge steht zwischen den Zahnen vor. 

Die Pulsspannung ist vermindert, die Pulsfrequenz 90. Die Patellarreflexe 
sind kaum auslbsbar, FuBklonus vorhanden. 

1. II. Sensorium freier. Temperatur niedriger. 

2. II. Neuerlicher Temperaturanstieg. 

5. II. Pat. benommen. Temperatur bis 39,3°. 

6. II. Status idem. Uber den basalen Lungenpartien reichliches Rasseln. 

7. II. Exitus. 

Klinische Diagnose: Wilsonsche Degeneration beider Linsenkerne, Grippe- 
pneumonie in beiden Unterlappen. 

Obduktionebefuni (Prof. Bartel ): Akute eitrige Bronchitis und h&morrhagische 
Lobul&rpneumonie in den Unterlappen und Emphysem der iibrigen Lunge. 
Grippe. Cirrhose der Leber (1160 g). Die Leber oberflachlich gleichmaBig von 
braungelber Farbe, hOckerig, bis etwa erbsengroB; auf der Sohnittflache scharf 
umschriebene Parenchyminseln darstellend. 

Milztumor (290 g). 

Hyperftmie der inneren Organe. Nierengewicht 1600 g. 

Diffuse Triibung der Leptomeningen. Bra chvcephalus. 

Das Gehim wurde in toto in Formol fixiert. Nach einigen Tagen wurden 
Sttickchen aus der Himrinde entnommen und auBerdem ein Frontalschnitt durch 
das vordere Drittel des Striatum gemacht. Hierbei zeigte sich, daf} in beiden 
aufieren Linsenkemgliedem Einschmelzungsprozesse stattgejunden haben. 

Die makroekopische Betrachtung des Gehims zeigte mit Ausnahme der er- 
wahnten meningealen Veranderungen keine pathologischen Erscheinungen. Es 
bestanden keine Veranderungen an der Himoberfl&che. Die Himwindungen waren 
alle gut ausgebildet, die Konsistenz iiberall gleich. Auch am Kleinhim und an der 
Medulla oblongata wie an der Brlicke war alles normal entwickelt und frei von 
pathologischen Veranderungen. 

Nach weiterer Behandlung in MullerBeher Fliissigkeit wurde der Stamm in 
Celloidin eingebettet und nachher in Serien geechnitten. 

Die zur Untersuchung gelangten Schnitte wurden nach der kombinierten 
Weigert-Kulschitzky-Meihode gefarbt. Einzelne Schnitte wurden dann entchromt 
und mit Hamalaun-Eoein bzw. Toluidinblau gefarbt. 

Im folgenden sollen nun die Befunde am Stamm mitgeteilt werden und 
zuletzt auch die histologischen Ergebnisse der Untersuchung der Himrinden- 
abschnitte beschrieben werden. 
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Schnitt 240a. Der Schnitt ist durch das vorderste Drittel des Stria¬ 
tum gelegt und ist links weiter caudal getroffen als rechts. Links ist 
auQer dem Nucleus caudatus, bereits durch die innere Kapsel getrennt, 
der vorderste Teil des Putamens getroffen. Hier zeigt sich eine Scha- 
digung, die jedoch nicht nur den Streifenhiigel sondern auch die Mark- 
substanz der angrenzenden Rindenabschnitte betrifft. Es zeigen sich 
starkere Veranderungen im Inselgebiete. Die Tangentialfaserschicht 
der Insel windungen ist kaum vorhanden. Es besteht eine breite Sklerose. 
Die Projektionsfaserung ist stellenweise degeneriert. Die caudalen 
Windungen sind starker affiziert. Je mehr man sich dem Mark nahert, 
desto mehr treten fleckige Herde mit Markscheidenverlust auf. Die- 
selben Herde zeigt auch das Putamen und durch die innere Kapsel 
hindurch der Nucleus caudatus. In den Anteilen des Streifenhiigels 
sehen wir, daB im Bereiche der Herde auch ein Teil der Fasem zugrunde 
gegangen ist, wobei jedoch auch die durchziehenden Elemente stellen¬ 
weise stark verandert sind. Der vordere Schenkel der inneren Kapsel 
selbst ist zwar intakt, doch sind einzelne Biindel auch hier gelichtet. Der 
vorderste Abschnitt des Putamens zeigt eine hohergradige Eigen- 
erkrankung, deren Charakter wir spater besprechen werden. 

Auf der anderen Seite ist der ProzeB lediglich auf die Marksubstanz 
und auf den Anfangsteil der inneren Kapsel beschrankt, wahrend die 
Inselrinde frei ist. 

Schnitt 200a. Hier sehen wir gegeniiber dem friiheren Schnitt eine 
weitere GroBenzunahme des Striatum links, wahrend wir rechts noch 
immer den Nucleus caudatus allein getroffen sehen, wobei sich die 
innere Kapsel in ihrem vordersten Abschnitte bereits zu konstituieren 
anfangt und sich von der zentralen Markmasse des Stirnhirns los- 
zulosen beginnt. Vom oralsten Teil des Putamen ist noch nichts zu sehen. 

Auf der linken Seite finden wir im allgemeinen die gleichen Ver- 
haltnisse wie im friiheren Schnitt, lediglich mit dem Unterschied, daB 
hier der Herd eine groBere Ausdehnung zeigt, der bereits vorhandene 
Putamenabschnitt fast zur Ganze durch den Herd substituiert wird, 
welch letzterer genau so wie friiher auch auf die anliegende Marksubstanz 
der Insel ubergeht und die weiBen Fasermassen zur Einschmelzung bringt. 
Trotzdem konnen wir bereits auf diesem Schnitt eine scharfere Ab- 
grenzung des Herdes gegen die Insel wahmehmen, wenngleich auch hier 
noch immer die gleichen Veranderungen in den Inselwindungen nach- 
weisbar sind. Auf der rechten Seite ist auch das Inselmark am starksten 
betroffen, allerdings gerade an jenen Stellen, wo das Putamen eben 
auftaucht. Wahrend nun links die innere Kapsel durch den ProzeB in 
Mitleidenschaft gezogen wurde, macht es auf der rechten Seite den 
Eindruck, daB die Capsula interna, die allerdings hier noch nicht be- 
sonders entwickelt ist, relativ intakt ist. Im Wetperf-Pr&parate kommt 
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dies deutlich zum Ausdruck, da gegenflber den schwer erkrankten 
Markpartien der Insel die Kapsel eine sehr gute Farbung der Fasern 
zeigt. Im Mark der Insel besteht der gleiche herdformige Erkrankungs- 
prozefi wie auf der linken Seite. Auch im Striatum sehen wir eine be- 
trachtliche Degeneration der Fasem, welche auf beiden Seiten ungefahr 
gleich in Erscheinung tritt. 

Schnitt 160 a. Hier hat beiderseits der Herd grofiere Dimensionen 
angenommen. Auf der linken Seite ist der ganze Abschnitt des hier 
bereits getroffenen Putamens im Herde aufgegangen. Jedoch nicht 
allein der Streifenhiigel, sondem auch die angrenzenden Teile der Insel 
sind hier zur Einschmelzung gelangt; es finden sich namentlich im 
Mark der Insel die Zeichen schwerster Degeneration, wobei sich der 
pathologische Prozefi tief in die Marksubstanz und zum Teil sogar in 
die Markkegel der Inselrinde erstreckt. Die Fasem des Nucleus cau- 
datus sind sehr schwer erkrankt und sogar grofitenteils zugrunde ge- 
gangen, wahrend die groberen Biindel namentlich der durchziehenden 
Fasem relativ besser erhalten sind. Die innere Kapsel erscheint hier 
noch besser erhalten als auf den firuheren Schnitten, wenngleich auch 
hier einzelne Partien, namentlich die ventraleren Abschnitte etwas 
gelichteter erscheinen. 

Auf der rechten Seite ist auch hier bereits der vorderste Teil des Puta¬ 
mens aufgetaucht, welcher durch den hier gleichfalls vergrofierten Herd 
fast vollstandig konsumiert wird. Auf dieser Seite sehen wir nun, wie der 
Herd auch im Bereiche der inneren Kapsel und der ventralen Caudatus- 
partien sich ausbreitet, wobei allerdings makroskopisch das Gefuge der 
Biindel der Kapsel nicht wesentlich verandert zu sein scheint. Erst 
bei mikroskopischer Betrachtung bemerken wir, dafi sich der Herd auch 
zwischen den Biindeln der inneren Kapsel ausbreitet und auch hier einen 
Teil der Fasern in Mitleidenschaft zieht und sogar teilweise zum Unter- 
gange bringt. Auch hier sehen wir die Ausbreitung des Prozesses in die 
Markpartien der Insel. 

Schnitt 60. (Teile des Schnittes sind hier infolge der Schnitt- 
fiihrung zur Feststellung makroskopischer Linsenkemveranderungen 
verlorengegangen.) An diesem Schnitte, der beiderseits bereits das 
Auftreten des Globus pallidus zeigt, bemerkt man, dafi bei oralerer 
Ebene des Schnittes ein Teil des Putamens auf der, linken Seite 
fehlt und auch ein Stuck des Globus pallidus nicht getroffen wurde. 
Im Bereiche des Nucleus caudatus zeigt es sich, dafi auch hier die Fasem 
grofitenteils zugrunde gegangen sind, was wir auch beim Putamen 
beobachten konnen. Die innere Kapsel ist vollkommen intakt. Hin- 
gegen konnen wir im Bereiche des Globus pallidus noch gleichfalls Ver- 
anderungen konstatieren, wobei namentlich die dem Putamen anliegen- 
den Teile betroffen sind. Was nun die Pallidusfasem anlangt, so sind 
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diese besser erhalten als die im Striatum und es besteht nur lediglich 
herdformiger Faserausfall. 

Auf der rechten Seite ist namentlich das obere und mittlere Drittel 
des Putamens erkrankt, wahrend die unteren Partien hier wieder freier 
befunden werden. Die Fasern sind hier, mit Ausnahme der in den ven- 
tralsten Partien verlaufenden, groBtenteils zugrunde gegangen. Auch der 
Globus pallidus ist hier zum Teil durch den Herd vernichtet, wahrend 
der restliche Teil, der eng der inneren Kapsel anliegt, besser erhalten ist. 
Im Gegensatz zu dem linken Globus pallidus ist der rechte in seinem 
Fasergehalt weit mehr geschadigt, wobei samtliche Fasergattungen 
getroffen sind. Die innere Kapsel ist auch hier intakt, wahrend hin- 
gegen das Gebiet der auBeren Kapsel zum Teil mit in den Herd ein- 
bezogen ist. Die erkrankten Partien im Bereiche der gesamten bisher 
besprochenen Ebenen der striaren Abschnilte erscheinen z. T. durch 
ein mehr oder minder dichtes sklerolisches Gewebe, z. T. durch areolierte 
Herde, wie man sie beim spongiosen Rindenschwund zu sehen gewohnt 
ist, ersetzt. Eine groBe Zahl von kleinen Gliazellen neben zahlreichen 
Zellen groBeren Kalibers erfiillen das Bild. Die kleinen Gliazellen haben 
sich stellenweise zu groBeren Inseln vereinigt, die mitunter in der Nahe 
von GefaBen gelagert sind. Reichliche Gliafasern bilden das Netz der 
spongiosen Herde, welches auch in einer groBen Zahl machtigerer 
Gliaelemente und deren Auslaufer das Stutzwerk erhalt. Besonders 
auffallend erscheint uns ferner das reichliche Auftreten von Pigment, 
das teils frei im Gewebe, teils in Zellen aufgenommen vorkommt. Es 
handelt sich nach Farbe und Form wohl um Blutpigment. Zeichen von 
groBeren Blutungen finden sich nicht, hingegen sehen wir kleinere 
frische Hamorrhagien. Ferner sehen wir namentlich in der Umgebung 
des Herdes, scheinbar in Abhangigkeit von den GefaBen, kleinere Nekrose- 
herde, in welchen das Gewebe zugrunde geht und auch die Neuroglia 
geschadigt wird. Man kann auch deutlich sehen, wie sich die Herde 
mitunter perivascular entwickeln, ganz analog dem £tat lacunaire, und 
trotz des Schwundes des Parenchyms kann man mitten im spongiosen 
Herd zahlreiche intakte Ganglienzellen wahrnehmen. Bei ganz wenigen 
GefaBen sieht man fibrinose Thrombenbildung, welche vielleicht auch 
fur die degenerative Gewebsreaktion in Betracht kommen konnte. Die 
GefaBwande sind meist verdickt. In den Lymphspalten der GefaBe 
sieht man mitunter Pigmentzellen und Abraumprodukte. Auch Corpora 
amylacea finden sich hier in den Herden. Im allgemeinen ist die Glia- 
wucherung nicht besonders stark und wir haben eine starkere Wuche- 
rung der bindegewebigen Strukturen im Vordergrund der Ersehei- 
nungen. 

Schnitt 200. Dieser Schnitt ist durch den vordersten Absehnitt des 
Thalamus opticus gefiihrt und trifft beiderseits den Linsenkern in voller 
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Ausdehnung. Rechts ist alles oraler getroffen als links. Hier zeigt sich 
nun, da6 auf der linken Seite die Einschmelzung des Putamens besonders 
das unterste, ventralste Drittel betrifft, und dafi der ProzeB sowohl 
nach auBen die Capsula externa, wie nach innen, medial warts die 
angrenzenden Teile des Globus pallidus mitergreift, wobei der letztere 
besonders in seiner ventro-lateralen Ecke betroffen ist. Der Thalamus 
erscheint intakt, ebenso die innere Kapsel. Die Fasern im Bereiche 
des Putamens sind auch hier stark reduziert. Im oberen Abschnitte 
tauchen wieder die dichteren Biindel der durchziehenden Fasern auf, 
welche in diesem Schnitte bereits besser erhalten sind als in den friiheren. 
Der Globus pallidus ist in seinem Fasergehalt besser daran als das 
Putamen und wir konnen auf dieser Seite die ersten Biindel der sich 



Abb. 1. Schnitt 200. 


sammelnden Linsenkernschlinge konstituieren sehen. Wir bemerken 
auch Fasern, die aus der Gegend des Globus pallidus kommen und gegen 
den Ventrikel ziehen. Hier sehen wir keine pathologischen Verande- 
rungen. Im Bereiche der subependymalen Zone sehen wir aber be¬ 
sonders in den dorsalen Abschnitten herdformige Veriinderungen im 
Sinne kleiner Gliawucherungen, Rosettenbildungen und andere Zeichen 
glioser Hyperplasien. Entzundliche Veriinderungen fehlen auch hier. 
Lediglich starkere Hyperiimic ware anzufiihren. 

Auf der rechten Seite liegen die Verhaltnisse ziemlich iihnlich. Auch 
hier ist das Putamen weiter das Zentrum der pathologischen Veriinde- 
rungen und der Globus pallidus weniger affiziert. Lateral warts sehen wir 
auch auf dieser Seite ein Ubergreifen auf die auBere Kapsel und eine 
wesentliche Lichtung der Markfasern der anschlieBenden Inselwindung. 
Das Putamen selbst ist besonders in den ventralen Abschnitten affi¬ 
ziert, wahrend in den mehr dorsalen die normale Konfiguration er- 
scheint. In diesen Teilen sind die Fasern wieder besser erhalten, wobei 
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die dickeren Biindel deutlich hervortreten. Auch die feineren Fasem 
sind hier wieder reichlicher vertreten und selbst die Ganglienzellen 
sind hier, soweit es sich feststellen lafit, zum groBen Teil erhalten. Die 
auBere Grenzlamelle ist hier ebenso wie auf der linken Seite stark 
degeneriert. Sie zeigt eine starke Faserarmut und zum Teil, besonders 
auf der linken Seite, ist sie durch den Herd fast vollstandig konsumiert. 
Der Globus pallidus ist hier besonders faserarm. Wir konnen auch 
keine Unterteilung durch innere Grenzlamellen feststellen. Die Ver- 
anderungen sind hauptsachlich im lateralen Teil, doch konnen wir selbst 
in der medialsten Ecke die minimalen Auslaufer des Prozesses fest¬ 
stellen. Von der pallido-fugalen Faserung sehen wir hauptsachlich den 
medialsten Abschnitt der Linsenkemschlinge, der sich um die innere 
Kapsel herumschlingt, resp. diese durchbohrt. Einen anderen Teil der 
Fasem konnen wir gut in den Thalamus verfolgen. Den lateralen 
Abschnitt der Ansa finden wir nicht mehr, was wohl durch das Auf- 
gehen der lateralen Abschnitte des Pallidums im Herde zu erklaren 
sein durfte. Durch den Herd wird auch auf dieser Seite die vordere 
Commissur ein wenig betroffen, indem wir eine deutliche Lichtung eines 
Teiles der Markfasern derselben feststellen konnen. Der Thalamus ist 
auch hier frei von groberen Veranderungen. 

Schnitt 240. Auf der linken Seite ist wieder das Putamen, Capsula 
externa und lateraler Pallidumabschnitt erkrankt. Die dorsaleren 
Partien des Putamens sind besser erhalten als die ventralen. Die 
Capsula externa ist stark rarefiziert, wahrend das anschlieBende 
Claustrum und Capsula extrema wesentlich freier sind. Der Globus 
pallidus ist in diesem Schnitt viel besser erhalten. Die auBere Grenz¬ 
lamelle ist hier in ihrem dorsalen Teil intensi ver gefarbt, was wohl auf das 
wesentlich freiere dorsale Putamen zu beziehen sein durfte. Wir konnen 
dann auch weiter schon eine mediale Palliduslamelle erkennen, sowie 
die besser erhaltenen Pallidusfasern feststellen. Die Linsenkemschlinge 
ist auch hier viel starker entwickelt und kann besonders, aus den inneren 
Teilen des Pallidus sich sammelnd, erkannt werden. Die Faserung aus 
dem auBersten Ghede ist durch den Herd noch groBtenteils vernichtet 
imd lediglich jene Fasem, welche aus den mehr dorsal gelegenen Par¬ 
tien kommen, finden, eine Zeitlang in der inneren Grenzlamelle ver- 
laufend, den AnschluB an die fugale Faserung des Pallidums. In den 
medialen Absehnitten ist die Linsenkemschlinge gut erhalten, um- 
schlingt zum Teil die innere Kapsel und durchbricht auch diese in 
normaler Weise, um sich einerseits zum Thalamus, andererseits zu den 
tieferen Absehnitten zu begeben. Die Tubeifaserung ist sehr gut er¬ 
halten, ein sicherer Zusammenhang mit der pallido-fugalen Strahlung 
laBt sich hingegen nicht mit voller Sicherheit erweisen, wenngleich feine 
Fasem aus dieser Richtung einstrahlen. Die ersten Anfange des For el- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



44 


K. Poliak: 


schcn Feldes // 2 konnen wir bereits nachweisen und dessen normale 
Beschaffcnheit feststellen. 

Auf der rechten Seite liegen die Verhaltnisse ziemlich ahnlich, 
wenngleich die Faserverhaltnisse ein wenig ungunstiger bestellt sind. 
Besonders das Putamen zeigt noch immer eine besondere Armut an 
striogenen Fasern, wahrend die Fibres en passage relativ gut erhalten 
sind. Beim Globus pallidus sind die Verhaltnisse ahnlich denen der 
linken Seite. Auch hier ist die auBere Grenzlamelle wie die zwischen 
innerem upd auBerem Pallidusglied wieder entwickelt, wobei jedoch 
deutlich erkannt vvird, daB auf dieser Seite die Grenzlamellen wesentlich 
mehr Schaden gelitten haben, was hier auf den Untergang der strio- 
fugalen Faserung, besonders bei der auBeren Grenzlamelle zuriick- 



Abb. 2. Schnitt 280. 


zufiihren sein durfte. Die Ansa lenticularis ist auch hier sichtbar. 
Namentlich der mediate Abschnitt und dessen Wurzeln in der inneren 
Grenzlamelle sind gut dargestellt, wahrend die Anteile aus dem auBersten 
Pallidumgliede durch t)bergreifcn des Prozesses auf dieses zum groBten 
Teile vernichtet wurden. Im iibrigen sind die Verhaltnisse die gleichen 
wie auf der anderen Seite. Weiter besteht hier partielles Bt*troffensein 
der auBeren Kapsel und der anschlieBenden Inselfaserung. 

Schnitt 320. Hier konnen wir noch immer den Herd beiderseits 
entwickelt sehen. Links ist noch immer das ventrale Putamen so wie 
die auBere Kapsel der Hauptsitz der Veriindcrungen. Der Globus 
pallidus ist im wesentliclicn frei. Die im Schnitt erscheinenden Substanz- 
defekte sind auf technische Mangel zuriickzufiihren. Die Grenzlamellen 
und die Pallidumfaserung ist unverandert. Die Linsenkernschlinge ist 
in ihrer Gesamtheit gut ausgebildet. Die thalamische Faserung ist lxi 
normalen Vcrhaltnissen im Sehhiigel vollstandig intakt. Die Forefschen 
Felder sind von normaler Beschaffcnheit. 
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Auf der rechten Seite sind ahnliche Verhaltnisse. Auch hier sind die 
dorsalen Putamenabschnitte herdfreier geworden und wir sehen dem- 
entsprechend eine wesentlich bessere Entwicklung der idiogenen Fase- 
rung dieses Striatumanteiles. Die Grenzlamellen sind dementsprechend 
viel deutlicher hervorgetreten und ebenso zeigt auch die Linsenkem- 
schlinge ihre voile Entwicklung. Das Forels che Feld H 2 ist auch hier 
normal gefarbt und zeigt keinen Faserausfall. Die auBere Kapsel ist 
lediglich in ihrem ventralsten Abschnitt affiziert. 

Schnitt 440. Auf der linken Seite liegt der Hauptherd im lateralsten 
Abschnitt des bereits stark verkleinerten Putamen und der seitlich 
anschlieBenden auBeren Kapsel. Die Lamina medullaris ext. ist von 
normaler Beschaffenheit, ebenso wie der bereits stark verkleinerte Glo¬ 
bus pallidus. Auch die Forefechen Felder sind verkleinert und wir sehen 
die ersten Anfange der Haubenstrahlung. Im Thalamus und in den iibrigen 
hier getroffenen Bezirken finden sich keine namhaften Veranderungen. 

Auf der rechten Seite ist noch immer das Putamen besonders in 
seinem lateralen Abschnitt und die angrenzende auBere Kapsel ver- 
andert. Der herdformige ProzeB wuchert auch hier im Putamen und 
zerstort einen Hauptteil seiner feineren Struktur. Der Globus pallidus 
— im Schnitte ladiert — ist sonst frei. Die innere Kapsel ist in ihrem 
vollen Umfange unversehrt. Ihr medial anliegend das Corpus Luysi. 
das eine vollstandig intakte Struktur aufweist und in welches die palli- 
dare Faserung einstrahlt. Die Ganglienzellen scheinen vollkommen 
intakt zu sein. Dorsal ihm auflagernd das Forels che Feld H x , der Be- 
ginn der Zona incerta und die ersten Faserziige von H 2 . Wir sehen 
femer hier auch den ZusammenfluB der beiden Felder (H 1 + H 2 ). 
Alle die genannten Fasersysteme zeigen vollig normales Verhalten. 

Schnitt 520. Auf diesem Schnitte sehen wir links die Linsenkem- 
anteile bis auf letzte Putamenreste vollig verschwunden und wir konnen 
in einzelnen dieser kleinen, in das zentrale WeiB eingesprengten Pu- 
tamenteile noch die letzten Reste des Prozesses feststellen. Der Thala¬ 
mus ist intakt. Die Haubenstrahlung und die Ruberfaserung ist gleich- 
falls unverandert. Der rote Kern selbst wie die Kapselfaserung des- 
selben sind ziemlich unverandert. Lediglich ein dorsal gelegenes halb- 
mondformiges Feld im Ruber fallt durch seine hellere Faserung auf. 
Im Bereiche der Substantia nigra fehlen jegliche Veranderungen. 

Ahnlich sind die Verhaltnisse auf der rechten Seite, wo vom Linsen- 
kem noch mehr zu sehen ist. Hier ist der ProzeB noch immer im Pu¬ 
tamen und in der auBeren Kapsel sichtbar. Der Globus pallidus — 
am Schnitt artefiziell verandert - ist frei. Sonst bestehen die gleichen 
Verhaltnisse wie auf der Gegenseite. 

, F In den folgenden Schnitten durch das Mittelhirn und die Vierhiigel- 
gegend lassen sich keine pathologischen Veranderungen nachweisen. 
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Der weiBe Kern und das weiter caudal liegende Areal der Bindearm- 
kreuzung ist vollkommen intakt. 

In den Schnitten durch die Gegend der Briicke (Schnitt 77) bemerken 
wir gleichfalls keine Abiinderung vom Markfaserbild. Wir sehen hier 
die Biindel der Pyramiden vollstandig normal und auch die Briicken- 
faserung und Kerne zeigen gewohnliche Struktur. In der Haube finden 
wir auch keine Veriinderungen: Hinteres Langsbiindel, Fibrae prae- 
dorsales, laterales Haubenfeld, mediale und laterale Schleife sind vollig 
unveriindert. Auch die beiden Bindearme sind intakt und zeigen auch 
keine auffallende Differenz in ihrer GroBe. 

Schnitt 201c. Der Schnitt in der Hohe des Abducenskernes gefiihrt, 
zeigt normalen BriickenfuB. Pyramiden und Briickenfaserung intakt. 

Sonst sind keine Veriinderungen. Das Kleinhirn, soweit es mit 
seinen Wurmanteilen getroffen ist, erscheint ohne pathologisclien Be- 
fund. Die Bindearme sind auch hier anniihernd beiderseits gleich, zeigen 
normale Konfiguration, doch scheinen sie ein wenig gegen die Norm 
verkleinert. Der eine Biiulearm erscheint ein klein wenig faseriirmcr. 

Schnitt 280. Der Schnitt ist durch die oralsten TeUe der Oliven 
gefiihrt. Wir sehen, daB diese ihren normalen C'harakter zeigen, daB 
sowohl die Ganglienzellen wie die Markfasern keine Zeichen einer 
Schadigung aufweisen. Sowohl die olivo-cerebellare wie die intra- 
olivare Faserung und das Vlies der Oliven zeigen das gewohnte Bild. 
Auch sonst sind die Pyramiden, Nucleus arcuatus, ferner das Corpus 
trapezoides und die iibrigen Systeme in der Medulla unveriindert. Hin- 
gegen ist hier auf diesem Schnitte eine deutliche Aufhcllung im Klein- 
hirnmark zu konstatieren, die besonders den lateralen Teil betrifft. 

Die Faserung der Hemi- 
spharcnlappchen ist hin- 
gegen normal. Wir konnen 
aber schon hier stellenweisc 
einen ahnlichen spongiosen 
ProzeB feststellen, der hier 
mit einer reichlicheren Glia- 
faserentwicklung einher- 
geht. Die herabziehenden 
Bindearmfasern sindrelativ 
frei, hingegen besteht ein 
deutliches Ubergreifen des 
Prozesses auf den beginnen* 
den Den tat us. 

Schnitt 341—380c. Die 
Medulla ist unveriindert. Im Bereiche des austretenden Acusticus ist 
in der Gegend des ventr. Ganglions eine leichte Aufhcllung, ebenso 



Abb.3. Schnitt 841c. t'bersichtsbild liber die Degeneration 
des Kleinhirnmarks. 
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an der Austrittsstelle des IX. Nerven. Im Kleinhirnmark sind die 
gleichen Veranderungen. Der Nucleus dentatus zeigt die gleichen 
schweren Veranderungen wie das Striatum (s. oben), die Gefalie sind 
auffallend dick und mitunter hyalin entartet. 

Schnitt 480c. Hier ist der Dentatus in vollem Umfange getroffen. 
Wir sehen, daB die Form des Kernes im wesentlichen unverandert ist, 
daB die Ganglienzellen, wenn auch erkrankt, so doch vorhanden sind. 
Hingegen ist die ganze Gegend in dem eigenartigen spongiosen Herde 
aufgegangen, der von dich- 
teren Gliabandern durchzogen 
ist. Stellenweise sieht man 
Anhaufungen von Gliazellen 
in kleinen Nestern, die sich 
ohne Abhangigkeit von den 
GefiiBen vorfinden. Auch gro- 
Bere Gliazellen finden sich 
hier und Abraumelemente sind 
gleichfalls in groBerer Menge 
vorhanden. Die GefaBe sind 
schwer verandert, jedoch feh- 
len jegliche Zeichen einer ent- 
ziindlichen Veranderung. Der 

, . , _ ® Abb. 4. Schnitt 4S0 o. 

gleiche spongiose ProzeB geht 

auf das Mark fiber und wir sehen auch in den lateralen Partien den 
inselformig fortschreitenden DestruktionsprozeB. Hier ist auch das 
gleiche Lfickenwerk wie im Nucleus dentatus. Hier geht auch die 
Marklichtung auf die ventralen Liippchen fiber. 

Bezfiglich der Hirnrindenverandvrungen laBt sich nur sagen, daB 
diese zum Teil ziemlich hochgradig sind. Was die Schichtung anlangt, 
so sehen wir zwar vollkommen normale Verhaltnisse, jedoch konnen 
wir an den verschiedensten Schnitten aus alien Regionen konstatieren, 
daB an einzelnen Stellen kleine Lichtungsbezirke auftreten. Wir sehen 
diese kleinen Zellausfalle meist in den oberen Schichten der Rinde, 
besonders in der 2. und 3. Schichte. Allerdings kommen solche Schichten- 
defekte auch in den tieferen Zonen der Rinde vor. Diese Aufhellungen 
sind meist nur sehr klein und der Ausfall der Ganglienzellen an diesen 
Stellen meist nicht besonders stark. Auch fehlen an diesen Stellen 
Zeichen einer namhaften Gliawucherung. Die Ganglienzellen sind im 
allgemeinen gut erhalten und wir sehen lediglich hier und da degene- 
rierende Zellen oder solche im Zustand der schw’eren Erkrankung. Die 
meisten Zellen sind hingegen normal und auch die groBen Pyramiden- 
zellen zeigen keine wesentlichen Storungen in ihrer Struktur. Ein 
wesentlich wichtigerer Befund ist aber das Vorkommen von den groBen 
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Gliakemen, die meist allein oder in mehreren Exemplaren in den ver- 
schiedensten Regionen der Rinde auftauchen. Wir sehen hier die 
typischen groBen blassen Kerne, die hochstens einen ganz kleinen 
Saum von Plasma erkennen lassen und die ein deutlich hervorleuchtendes 
Kemkorperchen zeigen. Mitunter sehen wir in dem sonst sehr chromatin- 
armen Kern deutlichere Strukturen und auch mehrere Nucleoli konnte 
ich festate lien. Die Verhaltnisse im Mark sind wesentlichkomplizierter. 
Hier haben wir eine wesentliche Vermehrung der Glia. Wir sehen hier 
Exemplare besonders groBer Gliazellen, wie auch andere Zeichen von 
glioser Wucherung, indem wir auch hier an einzelnen Stellen einen fast 
herdformigen ProzeB finden, der sich in einer starkeren Proliferation 
glioser Zellen dokumentiert. Wir sehen kleinere und groBere Haufen 
von Gliazellen. Daneben sehen wir Haufen von Pigment und Abraum- 
zellen besonders in der Nahe der GefaBe. Die erweiterten Lymphraume 
sind auch von solchen Elementen erfullt und auch vereinzelte meso- 
dermale wie hamatogene Elemente sind hier zu finden. Die Glia in 
der Umgebung der GefaBe ist deutlich vermehrt. An einzelnen Stellen 
erinnert jedoch das histologische Bild ganz an den ProzeB im Putamen, 
da auch hier mitunter eine spongiose Entartung besteht. 

In einem kleinen Block, der aus dem vordersten Caudatus stammt, 
sehen wir das normale Zellbild des Striatums ziemlich erhalten. Beide 
Zelltypen sind hier vertreten. Die groBeren Zellen scheinen an Zahl 
vermindert zu sein. Die Zellen sind im allgemeinen gut erhalten, wenn- 
gleich besonders die kleineren Elemente verandert sind. Sie sind meist 
sehr blaB gefarbt und zeigen vielfach schwerere Degeneration. In den 
groBen Zellen zeigt sich das Tigroid oft zusammengeballt und manche 
Zelle erweist sich schwer erkrankt. Wichtig ist es, daB auch hier im 
Caudatus die gleichen eigenartigen groBen Kerne vorkommen, die hier 
sogar noch groBere Dimensionen erreichen. Auch sonst sehen wir 
maBigc Anhaufungen von kleineren Gliaelementen, welche an Umfang 
die schon normalerweise hier vorkommenden Gliainseln iibertreffen. 
Die histologische Untersuchung der Hypophyse ergab keine wesent- 
lichen Abanderungen von der Norm. Auffallend sind hochstens die 
groBeren Kolloidanhaufungen im Bereiche des Zwischenlappens der 
Driise. 

Wenn wir das vorher Gesagte nunmehr kurz zusammenfassen, so 
sehen wir, daB wir in diesem Falle einen typischen Fall von WtTsonscher 
Degeneration der Linsenkerne vor uns haben. Wir haben die Resultate 
unserer Untersuchungen nach drei Seiten hin zu betrachten. Erstens 
konnen wir auf Grund der Serienuntersuchung den Versuch unternehmen, 
nachzupriifen, welche Veranderungen wir an den verschiedenen Faser- 
systemen, die mit dem Striatum in Verbindung stehen, nachweisen 
konnen. Zweitens haben wir an der Hand der feineren histologischen 
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Veranderungen die Moglichkeit, einiges zur Pathogenese dieser Affek- 
tionen zu bemerken. SchlieBlich sind auch die Befunde unseres Falles 
vielleicht geeignet, einzelne der klinischen Symptome zu erklaren und 
topisch zu lokalisieren. Was die erste Fragestellung anlangt, so haben wir 
gesehen, daB in unserem Falle der groBte Teil des Putamens zerstort ist 
und daB auch der Nucleus caudatus — im Gegensatze zu vielen anderen 
Fallen der Literatur — namhafte Veranderungen aufweist. AuBerdem 
ist auch der Globus pallidus vom degenerativen Prozesse ergriffen, 
wobei jedoch der Umfang dieser Zerstorung ein relativ geringer war 
und nur die dem Putamen anliegenden Abschnitte des inneren Linsen- 
kerngliedes sich als erkrankt erwiesen. AuBer der Affektion dieser 
eben genannten Abschnitte konnten wir jedoch feststellen, daB der 
ProzeB nicht ledighch auf das Vorderhirnganglion beschrankt geblieben 
ist, sondern daB auch die anschlieBende auBere Kapsel sowie die Insel 
wesentlich verandert erschien. Es sei hier gleich vorweggenommen, 
daB die histologischen Resultate eine nahe Verwandtschaft der Gewebs- 
reaktionen im Striatum und im Inselgebiet zeigten. Auch die innere 
Kapsel in ihrem vordersten Anteil hat sich, wenn auch nur in auBerst 
geringen Grenzen, durch t)bergreifen des Prozesses auf einzelne Faser- 
biindel als erkrankt erwiesen, wobei wir betonen miissen, daB es sich hier 
lediglich um eine Erkrankung durch topische Nachbarschaftsbeziehung 
handelt, was wir erstens aus der auBerst geringen Affektion, zweitens 
auch aus der Lage der erkrankten Faserpartien erschlieBen konnen. 
Wir beobachten, daB bei der inneren Kapsel gerade die seitlichsten 
Faserbiindel, die an die pathologisch veranderten Partien anstoBen, 
gelichtet erscheinen, wahrend die zentraleren Faserziige sich vollkommen 
frei von Veranderungen erwiesen. AuBerdem sehen wir im Bereiche des 
Striatum selbst, abgesehen von dem Untergang der idiogenen Faserung, 
auch eine schwere Mitaffektion der das Striatum durchziehenden Faser- 
biindel, wodurch sicherlich, gewissermaBen sekundar, die Funktionen 
jener Zentren leiden diirften, die eigentlich keine direkte Abhangigkeit 
vom Striatum aufweisen. Diese Beobachtung erscheint mir insoweit 
von Wichtigkeit, als sie geeignet ist, die Annahme von C. und O. Vogt 
zu unterstiitzen, welche die Befunde Economos beziiglich der cortico- 
striaren Fasem dahin ablehnten, daB sie nur eine sekundare Affektion 
dieser Fasern annahmen, was durch unseren Befund in analoger Weise 
dargetan wird. Wir konnen genau an der Hand der Serienpraparate 
feststellen, daB die Veranderungen an den durchziehenden Fasern von 
der Intensitat der pathologischen Erscheinungen am Striatum ab- 
hangig sind und daB mit dem Geringerwerden des Prozesses im Linsen- 
kem die Faserziige immer besser erhalten bleiben. Was nun die Frage 
der Beziehung des Pallidum zum Striatum anlangt, so liefert uns auch 
der Fall einige Aufklarung. Bei dem Untergange der striaren Fasem, 

Z. r. d. g. Near. a. Psych. LXXVII. 4 
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die doch den AbfluB zum Pallidum haben, zeigt es sich in der Tat, daB 
besonders die lateralen Partien des PaUidum gelichtet erscheinen und 
besonders in Bestatigung der Wilsonschen Befunde sich die Grenz- 
lamellen, namentbch die auBere, stark affiziert erwiesen. Wir konnen 
an der Hand dieses Falles annehmen, daB hier ein groBer Teil der strio- 
pallidaren Faserung untergegangen ist und somit die Beziehung der 
beiden Gangben zueinander wesentlich gestort war. Auch hier haben 
wir in der Verschiedenheit der Bilder bei den verschiedenen Graden der 
Affektion ein sicheres Merkmal fiir die Richtigkeit der Annahme des 
Faserverlaufes der strio-pallidaren Fasern, was uns die Anwendung der 
Marchidegenerationsmethode entbehrlich erscheinen laBt. (Wilson, 
Economo.) Was nun die efferenten Fasern des Pallidums anlangt, so 
zeigt sich die Richtigkeit der JFtTsonschen, resp. C. und O. Fopfechen An¬ 
nahme, daB die in der Ansa gesammelten Fasern sich fast ausschlieBlich 
als pallido-fugale erkennen lassen. Wir sehen in unserem Falle, daB die 
Linsenkernschlinge lediglich stellenweise geschadigt ist, und daB die La- 
sion der Faserung sich immer einwandfrei auf die lokale Erkrankung des 
Pallidums zuriickfiihren laBt. In den lateralsten Partien des Pallidum, 
wo der ProzeB mitunter noch nachweisbar ist, konnen wir die Faserarmut 
des hier beginnenden Linsenkernschlingenabschnittes gut beobachten, 
wahrend mit Abnahme des Prozesses im Pallidum auch die auBersten 
Teile der Faserung sehr gut darstellbar sind. Allerdings sehen wir auch, 
daB dies nicht nur ledighch fur das Pallidum, sondem auch fiir das 
Striatum gilt. Wir sehen namlich, daB auch mit dem Freierwerden des 
Putamens auch die Linsenkernschlinge besser erhalten ist. Dies diirfte 
jedoch kaum auf einen namhaften ZufluB striarer Fasern zuriickzufiihren 
sein, als auf den groBeren Faserreichtum der korrespondierenden Palli- 
dumabschnitte, die nunmehr vom Striatum wieder Fasern erhalten. Es 
macht unter diesen Umstiinden fast den Eindruck, als ob der Untergang 
der strio-pallidaren Fasern auch eine leichte trophische Degeneration 
der pallido-fugalen Fasern nach sich ziehen wiirde. Im iibrigen sind 
alle anderen pallido-fugalen Fasern vollkommen intakt — soweit es 
sich an der Hand von Markscheidenpraparaten erweisen laBt —, was 
wohl auf die relative Unversehrtheit des Pallidums bezogen werden 
diirfte. Besonders soil erwahnt werden, daB die thalamische Faserung 
unverandert zu sein scheint, und auch die Fasern, die in der Tubergegend 
einstrahlen, lassen sich in den Schnitten gut erkennen. Die Forefochen 
Felder H 2 und H 1 zeigen normalen Umfang. Was den roten Kern 
anlangt, so konnen wir keinen Anhaltspunkt fiir grobere Veranderungen 
gewinnen. Die GroBe, Form, Zellen und Fasern sowie die Kapsel zeigen 
keine Abweichung vom normalen Markfaserbild. Das kleine Areal, 
dessen Lichtung ich bei Beschreibung der Schnitte angefiihrt habe, 
erscheint mir kein sicheres Zeichen einer bestehenden Degeneration, da 
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wir ofters im Ruber eine solche Unterteilung der verschiedenen Ab- 
schnitte vornehmen konnen (v. Monakow) und der Faserreichtum in 
den einzelnen Ruberpartien sehr variabel ist. Wir konnen auch keine 
GroBenunterschiede der beiden Seiten bemerken, und namentlich die 
Faserung der Kapsel ist an alien Stellen als durchaus normal zu be- 
zeichnen. Was nun die weiter caudal gelegenen Partien anlangt, so 
haben wir hier wieder eine Bestatigung der alten Erfahrung zu registrie- 
ren, da6 iiber den Nucleus ruber hinaus die Veranderungenim allgemeinen 
nicht mehr nachweisbar sind. In unserem vorliegenden Falle, wo die 
Veranderungen im Globus pallidus gewissermaBen nur angedeutet 
sind, haben wir von Haus aus nicht erwartet, in den tieferen Partien 
Veranderungen zu finden. Die soeben angefuhrten Befunde zeigten 
schon zur Geniige, daB bereits die efferente Faserung des Pallidum 
relativ intakt ist, und somit konnten wir auch annehmen, daB die cau- 
daleren Abschnitte keine Abweichungen vom normalen Faserbild 
bringen wiirden. Wir konnen daher ganz kurz registrieren, daB sich 
im Bereiche des Mittelhims, in der Briicke und Oblongata keine Ver¬ 
anderungen zeigen. Speziell soli hier mu* hervorgehoben werden, daB 
die Faserung der Briicke sich normal erweist und Zeichen eines groBeren 
Faserausfalles gewiB nicht vorhanden sind. Was die Bindearme an¬ 
langt, bo zeigte sich, daB sowohl im Bereiche der Kreuzung als 
auch weiter caudal vor derselben die beiden Systeme keine betracht- 
lichere Veranderung zur Schau tragen, und daB selbst in den Ursprungs- 
statten in den Kleinhimkemen die Fasenmg sich relativ intakt erwies. 
Lediglich die zentrale Haubenbahn der einen Seite scheint faserarmer 
zu sein. 

Ein weiterer Punkt des Interesses war fiir uns selbstverstandlich 
das Kleinhirn, dessen wichtige Korrelation und Faserverbindung mit 
dem Striatum resp. Pallidum ich jiingst an anderer Stelle dargelegt habe. 
Wie uns die Beschreibung der Serie zeigte, konnen wir bereits im Bereiche 
der Briickenarme und weiters in den zentralen weiBen Massen im Klein- 
him sowie im Bereiche des Dentatus an den Weigertpraparaten eine auf- 
fallende Lichtung konstatieren. Wir sehen hier in den soeben angefuhrten 
Partien, daB ein ahnlicher ProzeB wie im Striatum Platz gegriffen hat. 
Wir finden hier einen weit ausgedehnten spongiosen EntartungsprozeB, 
der scheinbar sein Zentrum in der nachsten Umgebung des Dentatus 
zu haben scheint und welcher sich in mehr oder minder starker In- 
tensitat auf das gesamte Kleinhirnmark verbreitet. Wir haben hier in 
diesem Bilde, das wir am Kleinhirn beobachten, ein ziemlich ahnliches 
Substrat wie in jenem Falle Antons von asthenischer Chorea, der damals 
gleichfalls eine spezielle Affektion des Kleinhimmarkes beschrieb. 
Auffallend erscheint uns jedoch die relative Intaktheit der Binde- 
arme, deren Faserung wir bei ihrem Hinabsteigen gegen das Mittelhim 

4* 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



52 


E. Poliak: 


fast unverandert beobachten konnen. Es erscheint dies um so auf- 
fallender, als wir gerade im Nucleus dentatus die Zeichen einer schweren 
Erkrankung feststellen konnen, wenn auch das histologische Bild (siehe 
oben) immerhin zeigt, dad die Ganglienzellen des Kernes eigentlich keinen 
iiberaus groBen Schaden genommen haben. Wir diirften dieses Moment 
als besonders wichtig hinstellen, da umgekehrt auch bei Ruberlasionen 
eine schwere Degeneration der Bindearme und des Dentatus beschrieben 
wurde (Halban-Infeld). Ebenso auffallend ist das plotzliche Halt- 
machen des Markfaserschwundes an den Strahlenkegeln der Hemi- 
spharenlappchen. Allerdings sehen wir auch bei stark sklerosierenden 
Prozessen, wie z. B. bei der diffusen Sklerose, gar nicht so selten eine 
auffallende Dissoziation in dem Erhaltensein der Rindenfasem und 
Faserkegel des Rindengraus gegeniiber den immer besonders schwer 
betroffenen zentralen weiBen Massen. Die Kleinhimhemispharen zeigen 
keine nennenswerten Veranderungen. Lediglich in einzelnen Schnitten 
konnten wir ein t)bergreifen des spongiosen Prozesses auch auf die 
ventralsten Hemispharenlappchen konstatieren, welche aber keinen 
hoheren Grad erreichten. 

In den tieferen Abschnitten der Medulla oblongata interessierte uns 
namentlich die Beschaffenheit der Oliven, da wir auch hier einmal 
nachprufen wollten, ob ein degenerativer ProzeB des Striatums kon- 
sekutiv zu Veranderungen an den Oliven fuhre und dadurch als Beweis 
fur eine eventuell bestehende strio-olivare Verbindung aufgefaBt werden 
konne. In unserem Falle zeigten sich aber die Oliven vollstandig 
intakt. Die eine scheinbar affizierte zentrale Haubenbahn kdnnte viel- 
leicht einen Hinweis auf eine solche Faserverbindung geben. Selbst- 
verstandlich werden wir in diesem fast negativen Befunde keine Be- 
antwortung der vorhin aufgeworfenen Frage erblicken konnen, da wir 
nach unserer Auffassung beziiglich der strio-fugalen Faserung lediglich 
erst bei pallidaren Affektionen wertvollere Befunde erwarten diirfen. 

Aus den bisherigen zum ersten Punkt unserer Darlegungen gehorigen 
Befunden ergibt sich, daB wir der Hauptsache nach einen doppelten 
ProzeB vor uns haben. Erstens besteht ein herdformiger Destruktions- 
vorgang, symmetrisch in den beiden auBeren Linsenkemgliedern, der 
auch in relativ geringem AusmaBe die lateralsten Abschnitte des Globus 
pallidus ergreift. AuBerdem geht auch der ProzeB auf die lateralwarts 
gelegenen Abschnitte der auBeren Kapsel und die Insel iiber. Femer 
sehen wir einzelne Abschnitte des vorderen Anteiles der inneren 
Kapsel alteriert und auch die den Linsenkern durchquerenden 
corticalen Faserziige lokal geschadigt. Die Eigenfaserung des Striatum 
(Putamen und Nucleus caudatus, letzterer in geringerem MaBe als 
ersteres) ist selbstverstandlich in schwerstem MaBe geschadigt. Durch 
die weitere Affektion des lateralsten Pallidumteiles und die vorhin be- 
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schriebene Degeneration der strio-pallidaren Fasem wild der lateralste 
Abschnitt der Linsenkernschlinge in sekundarer Abhangigkeit vom Pro- 
zesse schwer degeneriert gefimden. Die gesamte pallido-fugale Faserung 
hingegen ist bis auf die lateralsten Teile der Linsenkernschlinge so 
ziemlich intakt. Dies alles weist auf die richtige Annahme hin, daB die 
Fasern, die vom Striatum hervorkommen, zunachst im Globus pallidus 
eine Unterbrechung erfahren und die Impulse erst nach Umschaltung 
weiter geleitet werden. Aus diesem Grunde erschopft sich gewisser- 
m&fien der degenerative ProzeB der striaren Fasern schon im Globus 
pallidus, weshalb die Weiterverfolgung nach den caudaleren Zentren 
auch in unserem Falle unmoglich ist. Die Intaktheit der Linsenkern¬ 
schlinge, der Forelschen Felder und der zu den verschiedenen Thalamus- 
kemen ziehenden Fasem zeigt uns mi thin, daB diese Fasern nicht im 
Striatum, das hier zum groBten Teil zerstort ist, ihren Ursprung nehmen, 
sondern erst aus den Zellen des Pallidum hervorkommen. Die Degene¬ 
ration des lateralsten Ansateiles ist wohl zur Geniige durch die gering- 
gradige Mitbeteiligung des lateralsten Pallidusabschnittes erklart. Die 
Degeneration der Grenzlamellen wird wohl in Anlehnung an die Wilson- 
schen Befunde auf die Degeneration von strio-pallidaren Fasern zuriick- 
zufiihren sein. Neben diesem einen Zentrum der pathologischen Ver- 
anderungen sind, wie friiher bereits erwahnt, die anschlieBenden Par- 
tien der auBeren Kapsel und Insel in ahnlicher Weise mitgetroffen, 
wobei jedoch hervorgehoben zu werden verdient, daB zwar der Cha- 
rakter der Affektion (siehe oben) im wesentlichen der gleiche ist und 
lediglich mehr quantitative Momente in die Wagschale fallen diirften. 
Wichtig erscheint mir femer die nachbarliche Beteiligung des vordersten 
Anteils der inneren Kapsel, in welchem die fronto - pontinen und 
fronto-thalamischen Fasem verlaufen, deren Affektion fur die Be- 
urteilung der einzelnen klinischen Erscheinungen von groBer Be- 
deutung sein kann, da wir, wie ich jlingst ausgefiihrt habe, auch 
hier eine wertvolle und wichtige Relation zwischen Striatum und Stirn- 
him annehmen miissen. (Selbstverstandlich haben wir damit keine direkte 
fronto-striare Verbindung im Auge.) In unserem Falle ist die Beteili¬ 
gung der inneren Kapsel in diesem Abschnitte eine relativ geringfugige, 
doch diirfte auch eine partielle Affektion dieser Bahn fur die patho- 
logische Beurteilung nicht zu vergessen sein. 

Das zioeite Zen tram, das in unserem Falle die schwersten Ver- 
anderungen zeigte, ist das Kleinhirn. Wir haben in unserem Befunde 
eine doppelte Affektion des Cerebellum zu konstatieren. Erstens eine 
typische Erkrankung im Bereiche des Nucleus dentatus und zweitens 
eine ziemlich identische Affektion des Kleinhimmarkes und der Briicken- 
arme. Der eigenartige ProzeB, der sich im Dentatus findet und dessen 
Eigentumlichkeit wir noch besprechen werden, bringt es mit sich, daB 


Digitized by 


Go>. >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



54 


E. Poliak: 


die in diesem Kerne entspringenden Fasem nicht zugrunde gehen, son- 
dem sogar auf den ersten Blick die Annahme glaubhaft machen, daB die 
Bindearmfaserung intakt sei. Dies entspricht jedoch nicht den Tatsachen. 
Wenn wir namentlich die Praparate aus den Dentatusebenen an Weigert- 
schnitten studieren, so bemerken wir sicherlich eine nicht ganz zu ver- 
nachlassigende Aufhellung der efferenten Cerebellarfaserung, die jedoch 
in den weiter oral gelegenen Partien, wo die Bindearme als kompakte 
Biindel sichtbar sind, schwerer nachweisbar ist und dann dortselbst 
fast ein negativer Befund anzunehmen ist. AuBer dieser Erkrankung des 
Dentatus, die sich wie gesagt weder an den Bindearmen, besonders 
in den oraleren Ebenen, noch an den roten Kernen bemerkbar macht, 
findet sich ein ebenso schwerer degenerativer ProzeB im Kleinhirnmark, 
der die zentrale Faserung des Kleinhims zum Schwinden bringt und 
auf diese Weise den groBten Teil der vom GroBhim zueilenden Bahnen 
zerstort. Eine solche Affektion fiihrt gewissermaBen zu einer partiellen 
Ausschaltung des Kleinhims, und sicherhch wird in solchen Fallen die 
korrelative Zusammenarbeit von GroB- und Kleinhim schwer gestort 
sein. Wir haben an dieser Stelle zum zweiten Male eine Affektion der 
fronto-cerebellaren Bahn anzunehmen, die fur die Pathologie der extra- 
pyramidalen Storungen von wichtigster Bedeutung sein diirfte. Es ist 
gar nicht so unwahrscheinlich, daB das Kleinhim hier ohne die corticale 
Dampfung zu einer erhohten Tonisierung der Muskulatur verhalten ist 
und die gleichzeitige Mitbeteiligung des strio-pallidaren Systems — 
Wegfall der Hemmung des Striatums auf den Globus pallidus, mithin 
eine gleichsinnige Erkrankung — eine identische Erklarung fiir die 
Hypertonie zu geben imstande ist. Hier miissen wir nicht, wie viele 
Autoren annehmen, erst an die Bedeutung des Nucleus ruber denken 
und in ihm das wichtigste Tonus-Zentrum erblicken. Wir wollen gewiB 
nicht die Bedeutung dieses Ganglions verkennen, jedoch hier erscheint 
uns die Beteiligung des Ruber an dem Zustandekommen der patho- 
logischen Erscheinungen entschieden iiberfliissig. Sicherlich werden 
auch im Ruber zwei ungehemmte Impulse aufeinanderstoBen. Jedoch 
ist die Schadigung an den zwei Auag'awj^punkten der Impulse zu suchen, 
und der Ruber diirfte hochstens die Aufgabe haben, auch an dieser 
Stelle die richtige gegenseitige Beeinflussung zu vermitteln. Scheinbar 
ist dies jedoch seine wichtigste Aufgabe. Eine Eigenfunktion scheint 
nach unseren Befunden nicht wahrscheinlich, da der rote Kern in 
unserem Falle gut erhalten ist und keine wesentlichen Verande- 
rungen aufweist, wahrend Striatum und Cerebellum der Sitz der 
Erkrankung sind. Wenn wir somit den ersten Teil unserer Dar- 
legungen abschlieBen, so miissen wir folgendes sagen. Samtliche der 
drei groBten extrapyramidalen Systeme, Striatum-Pallidum, Kleinhim 
und fronto-cerebellares System, haben in unserem Falle Schaden ge- 
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nommen. Wir finden erstens im Striatum selbst wie im Dentatus des 
Kleinhims eine Erkrankung und auBerdem infolge der Lasion der 
inneren Kapsel im vordersten Schenkel sowie der Briickenarme und 
des zentralen Kleinhimmarkes eine doppelte Stdrung der fronto- 
cerebellaren Bahn. Es erscheint auf diese Weise die extrapyramidale 
Storung vollkommen erklart. Die selbstandige Bedeutung des Nucleus 
ruber im Sinne eines Regulationszentrums ist an der Hand unseres Befun- 
des entschieden einschrankbar. Hier wird wahrscheinlich nur eine Uber- 
leitung der verschiedenen Impulse stattfinden. Fur ein spezielles Tonus- 
zentrum an dieser Stelle spricht unsere Beschreibung des Falles nicht. Es 
erscheint uns jedenfalls der Nachweis von Wichtigkeit, daB erstens trotz 
der hochgradigen Veranderungen im Nucleus dentatus der rote Kern voll- 
s tan dig intakt ist und daher die Tonusstorung nicht an das Rubersystem 
im engeren Sinne gebunden ist, und zweitens, daB auch die Intaktheit des 
(jberleitungssysterns im roten Kern ledighch fiir einen konnektiven Cha- 
rakter desselben zu sprechen scheint, ohne daB der Ruber eine Anderung 
der Tonusqualitaten selbst bewirken diirfte. Es ist hier der merk- 
wiirdige Fall beschrieben, wo die drei wichtigen extrapyramidalen Tonus- 
systeme in ihrem Verlaufe, resp. ihren Ursprungsstatten einen mehr oder 
minder starken Schaden erhtten haben, deren gegenseitige Beeinflussung 
daher unter pathologischen Verhaltnissen geschieht, wobei zu bemerken 
ist, daB die Beriihrungspunkte dieser Bahnen im wesentlichen unverandert 
sind und daher ledighch die pathologische Funktion des einen Systems 
koordiniert zu den anderen besteht. Ob diese pathologische Abanderung 
des einen Systems auch abandernd auf die Funktionen der anderen wirkt, 
erscheint uns nach dem vorher Gesagten entschieden der Fall zu sein, 
da wir gewiB mit Recht ein engstes Ineinandergreifen der einzelnen 
Reflex- und Tonusmechanismen fordem miissen. In unserem Falle 
scheint dem Kleinhirn eine ganz spezielle Rolle zuzufallen, welche nach 
unseren Ausfuhrungen anatomisch sicher begriindet ist. Inwieweit sich 
einzelne klinische Symptome wie die Verstarkung des Tremors bei in- 
tentionellen Bewegungen, resp. die mehrfachen Storungen der Statik, 
wie sie in unserem Falle von Oerstmann und Schilder beschrieben wurden, 
auf die cerebellaren Veranderungen beziehen lassen, dafiir gebe es 
mehrfache Erklarungen. Es lieBe sich beziiglich eines Teiles der stati- 
schen Storungen nicht unschwer eine nahe Beziehung zu den Fallen 
von Stauffenberg der Atrophia olivo-ponto-cerebellaris festlegen, zumal 
wir auch aus anatomischen Griinden eine Verwandtschaft zu diesen 
Fallen feststellen konnen. Der Unterschied zwischen unserem Befunde 
und den Untersuchungen Staujfenbergs ist ledighch ein rein lokaler, 
da es in effectu in alien Fallen auf die Leitungsunterbrechung der 
cerebro-cerebellaren Fasem ankommt und in unserem Falle diese 
Kontinuitatsunterbrechung streng lokalisiert ist (vorderer Schenkel der 
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inneren Kapsel, bzw. Briickenarm und Kleinhirnmark, letzteres gewisser- 
maBen auch als sekundare Bahn nach Zwischenschaltung der Klein- 
hinirinde). In Stauffenbergs Fallen hingegen ist fiir die patho-physio- 
logische Wertung der Befunde die Gesamtdegeneration reap. Atrophie 
oder Agenesie maBgebend. Im Gegensatze zu den Ausfuhrungen zahl- 
reicher Autoren, welche nun gerade in Betrachtung solcher Falle das 
fronto-ponto-cerebellare System, mit oder ohne Beriicksichtigung der 
fronto-thalamischen Faserverbindungen zum Angelpunkt ihrer Er- 
wagungen iiber die extrapyramidalen Bewegungsstorungen machen, 
mochte ich doch eine derartige einseitige Betrachtung dieser Frage ent- 
schieden ablehnen und in Betonung der friiher angefiihrten Befunde 
die Wichtigkeit der Relation der einzelnen Systeme zueinander, den 
Gesamtstatus des tonischen Bewegungsmechanismus mit all seinen 
Zentren und Bahnen und gegenseitigen Konnexen einzig und allein fiir 
eine richtige Wertung heranziehen. Ich glaube allerdings vielleicht 
so viel feststellen zu konnen, daB nach genauer Untersuchung zahl- 
reicher Falle es gelingen wird, die einzelnen Komponenten der klinisch 
hervortretenden Storungen zu analysieren und vielleicht auf bestimmte 
Zentren oder Bahnen zu beziehen. Immerhin wird jedoch nach dem 
vorher Gesagten auch dies meiner Meinimg nach gerade in dieser Frage 
auf groBe Schwierigkeiten s to Ben, da ich, bei der Annahme der gegen- 
seitig starksten BeeinfluBbarkeit der verschiedenen Zentren und Bah¬ 
nen, auch aus diesem Grunde korrelativ funktionelle Abanderungen in 
den verschiedenen anderen in Betracht kommenden Gebieten supponiere. 
Jedenfalls erscheint uns auch in unserem Falle der Nachweis gelungen 
zu sein, daB die sogenannte reine striare Bewegungsstorung nicht nur 
durch die Affektion des Vorderhirnganglions allein erklart werden 
konne, und daB die bedeutendsten anderen extrapyramidalen Systeme 
- gleichfalls schwere Eigenerkrankungen aufweisen, wodurch nicht nur 
eine sonst indirekte, sondern vielmehr in hohem MaBe eine direkte 
Beteiligung derselben in die Wagschale fallt. Aus diesem Grunde mussen 
wir namenthch den urspriinglich von Wilson angenommenen System- 
charakter der Erkrankung zuriickweisen und hierin speziell den wich- 
tigen Befunden und Ausfuhrungen Spielmeyers energisch beipflichten. 

Wenn wir nunmehr zu dem zweiten Punkte unserer Ausfuhrungen 
iibergehen, so mussen wir zunachst in genauer Erganzung der feineren 
histologischen Untersuchungen folgendes bemerken. Im allgemeinen 
haben wir auch in unserem Falle ungefahr die gleichen Veranderungen 
beobachtet, wie sie in letzter Zeit namenthch von Spielmeyer beschrieben 
wurden. Wir bemerken zunachst im Striatum, der einen Hauptstelle 
der Affektion, jenen von Spielmeyer so treffend charakterisierten Status 
spongiosus. Wir finden hier eine schwere Degeneration besonders der 
Markfasem, wenngleich auch an Stellen schwerster Erkrankung einzelne 
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Elemente relativ gut erhalten bleiben. Es laBtsich femer unschwer fest- 
stellen, daB auch die das Striatum durchziehenden Faserbiindcl durch den 
DegenerationsprozeB in Mitleidenschaft gezogen werden; doch sehen wir 
im allgemeinen, daB diese groberen Fasergruppen etwas r besser erhalten 
sind als der groBte Teil der mit dem Striatum selbst im Zusammenhang 
stehenden Faserung. Dazu kommt auch noch ein nicht unbetrachtlicher 
Teil erhaltener Fasern, die wir wohl als strio-petale ansprechen konnen, 
und die iihnlich wie die durchziehenden hochstens sekundar erkranken. 



i 

i 


Abb. 5. Status spong osus im Putamen. Im weitmaschigen Ltickenwerk liegen groBe Ganglien- 
zellen neben gewucherten Gliaelementen. MfiDige Faserproduktion. Mikrophotogramm. 


Xoch auffallender erscheint uns, wie Spielmeyer auch bemerkt hat, die 
relativ groBe Zahl von Ganglienzellen, die sich im schwammigen Gewebe 
vorfinden, und die mehr oder minder schwere Zeichen der Degeneration 
aufweisen, wobei wir jedoch auch auf einzelne Elemente stoBen, die 
scheinbar frei von namhaften pathologischen Veranderungen sind. So 
konnen wir am Toluidinblauschnitt bei einigen solchen Zellen eine recht 
gute Darstellung des Tigroids bemerken, wahrend allerdings die meisten 
anderen Ganglienzellen eine dcrartige Darstellung der Plasmastruk- 
turen nicht mehr erkennen lassen. Die meisten dieser Zellen scheinen 
im wesentlichen im Umfange vergroBert zu sein und machen meist den 
Eindruck von bestehender Schwellung, wobei die Tigroidzeichnung 
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zugrunde gegangen ist und statt dessen eine Homogenisation des Plas¬ 
mas in den Vordergrund getreten ist. Andere Zellen hingegen zeigen 
wieder melvr den Charakter der chronischen bzw. schweren Zellerkran- 
kung mit den verschiedenen Bildern des Zellunterganges. Dieses Bild 
der eigenartigen Parenchymerkrankung scheint nun im allgemeinen 
auch Ziige frischerer Prozesse zu zeigen, die wir am besten aus den 
eigenartigen Veranderungen, namentlich der Achsenzylinder erschlieBen 
konnen. Am Mallory-Jakob-Praparate sehen wir sehr schon die Zeichen 



Abb. 6. Krhalteue Ganglienzellen in spongios entarteten Partien. (Nucl. ansae ped.) 

der frischeren Achsenzylinderveranderungen dargestellt. Wir finden 
hier die deutlich ausgesprochene Quellung einzelner Axone, und wir 
sehen auch an diesen Stellen die ungleichmaBige Struktur, Verbreiterung 
und Verdiinnung der Fasern, wobei wir auch an anderen Stellen die 
gelaufigen Zeichen der frischen Achsenzylindererkrankung im Sinne 
ties Zerfalls derselben beobachten konnen. Dieser Befund scheint mir 
im wesentlichen fiir die Richtigkeit der Annahme jener Autoren zu 
sprechen, die fiir die Chronizitat des Prozesses eingetreten sind, 
welche damit das Fortbestehen der Noxe supponieren und diese fiir die 
nicht auf einmal, sondern langsam, evtl. auch schubweise auftretende 
Degeneration, die wir eben in ihren frischeren Bildern nachweisen 
konnen, verantwortlich machen. Parallel mit diesem schweren degene- 
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rativen Vorgang am Parenchym geht ein proliferativer am gliosen 
Apparat. Es war schon seinerzeit auigefalien und spater besonders von 
Spielmeyer betont worden, da8 im allgemeinen die Faserproduktion der 
Neuroglia eine relativ geringe sei und in dieser Hinsicht ein Parallelis- 
mu8 zwischen der Parenchymdegeneration und Gliaproduktion nicht 
bestehe. Dieser Antagonismus, den wir in der Reaktionsweise der 
Gewebe bei Zentralnervensystemerkrankungen selten vermissen, und 
der im allgemeinen im Bilde der Sklerose seinen pragnantesten Ausdruck 
findet, ist hier in unserem Falle nicht vorhanden. Wir konnen zwar im 
allgemeinen die Behauptungen Spielmeyers bestatigen, doch glauben 
wir erklaren zu konnen, daB die Gliaproliferation auch bezuglich der 
Fasemeubildung nicht unbetrachtlich ist. Wir finden in unserem Falle 
immerhin eine stattliche Anzahl von Gliafasern, welche das schwammige 
Gefuge der Herde schaffen, doch zeigen sich diese Balken im allgemeinen 
von auBerordentlich schwachem Volumes und das Kaliber der einzelnen 
Fasem diinkt uns meist wesentlich geringer als jenes, das wir bei sklero- 
sierenden Prozessen zu beobachten Gelegenheit haben. Die Erklarung 
fur diese merkwurdige Tatsache hat wohl Alzheimer zu geben versucht, 
und Spielmeyer hat weitere Anhaltspunkte fur das eigenartige Verhalten 
der faserigen Neuroglia angefiihrt und dadurch den daraus resultierenden 
Status spongiosus zu deuten unternommen. Letzterer nimmt neben der 
ortiichen Eigenart der Neuroglia im Linsenkern auch als zweiten Grund 
die schnelle Destruktion des nervosen Gewebes als Hauptgrunde der 
Entstehung des spongiosen Zustandes an. Wir glauben uns zum Teil 
den Erwagungen dieses Autors, der sich einerseits auf die wichtigen 
Befunde Weigerts, auf die Alzheimerschen und die eigenen andererseits 
stiitzt, anschlieBen zu konnen, wobei wir doch erklaren miissen, daB 
auch andere Griinde fiir die Entstehung dieser eigenartigen histologischen 
Bildung maBgebend sein diirften. Wenn auch Spielmeyer in seinen 
Fallen und in Anlehnung an die Untersuchungen der anderen Autoren 
fiir diesen ProzeB GefaBveranderungen nicht verantwortlich machen 
will, so mochten wir doch an der Hand unserer Befunde hierin einige 
Zuriickhaltung an den Tag legen. Besonders in der Umgebung der 
Herdaffektionen machte es mitunter auf uns den Eindruck, als ob 
dieser eigenartige degenerative ProzeB sich doch an einzelnen Stellen 
nicht ganz unabhangig von den GefaBen zeigte. Wir konnten immerhin 
herdformige, kleine Degenerationsinseln in der nachsten Umgebung der 
GefaBe feststellen, wahrend wieder andere Partien mehr an den Etat 
crible gemahnten. Nachdem wir nun auBerdem zahlreiche Ansammlungen 
von Blutpigment und auch Zellen, die sich mit solchem beladen haben, 
bemerken, und da wir ferner vereinzelte kleinste Blutungen finden, auf 
welche wir jedoch wegen der terminalen Erkrankung des Patienten 
keinen besonderen Wert legen, erscheint uns daher notig, eine vasculare 


Digitized by 


Go>, 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



60 


E. Poliak: 


Digitized by 


Komponente des Prozesses nicht von der Hand zu weisen, wenn wir 
auch vorlaufig die genaue Bestimmung dieser GefaBwirkung in patho- 
genetischer Hinsicht noch nicht besprechen wollen. Imraerhin mochten 
wir gleich hier betonen, daB wir einen entziindlichen ProzeB kaum 
annehmen dtirfen, woferne nicht Momente, auf die wir spater zu sprechen 
kommen werden, eine besondere Bedeutung erlangen. Das infiltrative 
Moment fehlt in unserem Falle fast zur Ganze. Wir sehen zwar im 
Striatum wie auch in den anderen Herden Lymphocytenansamm- 
lungen in der nachsten Umgebung der GefaBe, wie in den Lymph- 
raumen derselben. Dies kann jedoch nicht unbedingt zur An- 
nahme einer bestehenden Entziindung beim primaren ProzeB heran- 
gezogen werden, da wir sie nicht unschwer auf die finale grippose Er- 
krankung beziehen konnen. Es fragt sich nun, ob nicht die vasculare 
Komponente der Affektion, die wir doch nicht ganz ausschlieBen konnen, 
auch einiges zu diesem merkwiirdigen Typus der Gewebsreaktion bei- 
tragt. Wir konnten hier vielleicht an die merkwiirdigen Formen der 
Liickenfelder im Riickenmark bei den verschiedenen degenerativen 
Herdprozessen denken, wo doch auch die Topik der Herde bereits ein 
sicheres Zeichen fiir die GefaBursache abgibt, und wo auch die Neuro¬ 
glia anders reagiert als bei den verschieden sklerosierenden Erkrankun- 
gen. Auch hier ist die substitutive Kraft der Glia eine relativ ge- 
schwachte, und hier kann wohl kaum der Lokalcharakter des Stiitz- 
gewebes zur Erklarung herangezogen werden. Hier diirfte immer ein 
Moment das andere unterstiitzen, und bei einem langdauernden ProzeB 
wie bei unserem vorliegenden ward haufig der Grundcharakter durch 
konkurrierende Faktoren iiberdeckt. Diese relative Reaktionsschwache 
der Neuroglia konnte ebensogut durch eine schwere Mitaffektion der¬ 
selben erklart werden, da auch die zahlreichen atypischen Formen der 
Gliazellen fiir vollig veranderte Verhaltnisse zu sprechen scheinen. Ge- 
wiB ist der von Spielmeyer herangezogene Erklarungsgrund des rapiden 
Parenchymzerfalles anzuerkennen, doch glaube ich nicht, daB dies 
sensu strictiori vollkommen zutrifft, da, wie ich friiher ausgefiihrt habe, 
der ProzeB keineswegs zum Stillstand gekommen ist, sondem sich noch 
immer Zeichen auch frischerer Veranderungen feststellen lassen, womit 
der chronisch degenerative und progredient verlaufende ProzeB fest- 
gelegt erscheint. Das hier unterstiitzende Moment des Lokalcharakters 
der Glia im Sinne einer schon normal bestehenden Faserarmut ist 
gleichfalls nicht absolut beweisend oder aufklarend, da wir auch 
schon in Anlehnung der zahlreichen durchquerenden Nervenfaser- 
biindel auch geniigend fasciculare Glia antreffen und von hier 
aus auch eine Proliferation der gleichen Art ausgehen konnte. DaB 
von diescn Punkten auch das Wuchern der Glia den Ausgangspunkt 
ninnnt, kann man aus den verschiedensten Praparaten unseres 
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Falles erkennen, da stets in Anlehnung an solche Faserbiindel eine 
starke Wucherung der Gliazellen einsetzt. Auch zahlreiche Falle der 
Literatur konnen Ahnliches berichten. Andererseits beweisen uns auch 
Falle, wo die Neuroglia mehr im Sinne einer Sklerose reagiert, was wir 
auch im Bereiche des Linsenkernes feststellen konnen, daB der Einwand 
beziiglich der lokalen Eigenart der Neuroglia hinfallig ist. Einen solchen 
Fall haben wir gegenwartig zur Untersuchung, und dessen Ergebnisse 
sollen an anderer Stelle weitere wichtige Gesichtspunkte bringen. Wir 



V 

Atypische Qlinzellen 
Abb. 7. Atypische Gliazellen (Putamen). 


glauben mithin neben den von Spielmeyer angefiihrten beiden Momenten 
noch die vasculare Komponente, auf die wir noch zuriickkommen 
werden, anfuhren zu sollen und diese auch fiir die veranderte Reaktions- 
fiihigkeit der Neuroglia teilweise verantwortlich zu machen. Diese 
auBert sich in unserem Falle ganz in der gleichen Art, wie sie Alz¬ 
heimer bei der Pseudosklerose und spater Spielmeyer auch bei der 
Wilsoyischen Linsenkerndegeneration beschrieben haben. Hier zeigt sich 
wohl, dali die Neuroglia sich stark vermchrt hat, daB sich aber diese 
proliferative Tendenz der Neuroglia besonders in deny Auftreten ver- 
schiedener eigenartiger Zelltypen charakterisiert, wie sie bei anderen 
degenerativen Erkrankungen des Nervensystems nicht vorzukonnnen 
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pflegen. Auch in unserem Falle fanden sich die verschiedenen Riesen- 
formen von Gliazellen in groBer Zahl. Wir haben hier an unseren 
Praparaten im allgemeinen zwei Typen solcher Zellen gefunden, erstens 
solche groBe Zellen, die neben einem riesigen Kem auch noch gro- 
Beres Plasma der Zelle erkennen lassen, und zweitens in weit groBerer 
Zahl groBe Kerne, die scheinbar ohne plasmatische Hulle frei im 
Gewebe zu liegen scheinen. Die ersteren erreichen eine kolossale 
GroBe, und das Plasma, das sich um den gigantischen Kem gelegt hat, 
greift mit groBen, zahlreichen Fortsatzen nach alien Richtungen aus. 
Diese plasmatischen Anteile lieBen sich nur schwer zur Darstellung 
bringen, da mir nur gechromtes Material zur Verfiigung stand, jedoch 
bei der Malloryfarbung konnten auch diese Strukturen zur Darstellung 
gebracht werden. Der Kern dieser Riesengliazellen zeigt die ent- 
sprechenden Dimensionen, und wir finden meist den riesigen Kem 
entrundet, besonders einer mehr dreikantigen Form genahert, relativ 
chromatinarm. Ein Kemkorperchen laBt sich nicht immer mit Sicher- 
heit agnoszieren, und mitunter ist der Kem ganz hell aufleuchtend. 
Weit vielgestaltiger sind die einzeln auftretenden Kerne, die ebenfalls 
iiberdimensioniert sind, und welche die bizarrsten Formen aufzuweisen 
pflegen. Hier findet man neben runden Kernen auch solche, die einen 
kleinen Fortsatz aussenden, daneben wieder mehr spitz zulaufende 
Kerne und andere gipfelartige Figuren. Im allgemeinen sieht man 
auch hier die ganze Zahl von Typen der Gliakerne, die wir bei Hosslin - 
Alzheimer wiedergegeben sehen. Jene Gliazellen, die auch ein reiches 
Plasma zeigen, sehen oft Ganglienzellen tauschend ahnlich, und eine 
Differenzierung ist oft, wie auch Alzheimer und Spielmeyer anfiihren, 
ziemlich schwierig, zumal bei einigen Zellen die Fortsatze nicht deutlich 
hervortreten und der Kern sich haufig dem Typus eines Ganglien- 
zellkemes nahert. Differentialdiagnostisch gelten auch fur uns die 
von Alzheimer angegebenen Merkmale. Eine weitere Schwierigkeit 
bilden in unserem Falle eigenartige Ganglienzellformen, die sich durch 
besondere GroBe auszeichnen (Schwellung?), welche auBerdem reiche 
Pigmentmassen in ihrera Inneren bergen — was wir differentiell gut 
verwerten konnen —, und deren Kerne gegeniiber dem groBen Plasma- 
reichtum eigenartig geschrumpft erscheinen. Diese Zellen erinnem fast 
an gewisse atypische Zellformen bei Entwicklungsstdrungen. AuBer 
diesen merkwiirdigen Gliazellen und isolierten Kernen, die fast immer 
die verschiedensten Zeichen regressiver Veranderungen zeigen, und die 
wohl mit einiger Wahrscheinlichkeit auf eine gestorte Kem-Plasma- 
relation hinweisen, sieht man auch die verschiedensten anderen Formen 
glioser Wucherungen, die sich rein morphologisch ziemlich charak- 
teristisch demonstrieren. Was die rein topische Anordnung dieser 
starken Gliahyperplasien anlangt, so finden wir eine Abhangigkeit der 
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Ghavermehrung von der Verteilung der durchziehenden Faserbiindel 
durch das striare Gebiet. Im Bereiche dieser Faserbiindel, wo wir bereits 
unter normalen Verhaltnissen cine deutliche Vermehrung der Gliakerne 
gegeniiber dem striaren Grundgewebe finden, sieht man in unserem 
Falle cine ganz besonders deutlich hervortretende Wucherung der 
gliosen Elemente, vorwiegend kleiner Zellen, welche an den horizontal 
getroffenen Querschnitten gewohnlich mehr oder minder kreisrunde 
Herde bilden, wahrend an den langsgetroffenen Faserziigen diese Zell- 



Abb. 8. Atypische Gliazellen (Putamen). Mikrophotogramm. Toluidinblau. 


anhiiufungen das Bild dichter Zellbander darbieten. Diese Tatsache 
erscheint uns schon aus diesem Grunde bemerkenswert, weil wir in 
diesen Stellen gewissermaBen ein Reservoir und Proliferationszentrum 
der Neuroglia annehmen diirfen und auf diese Weise die Mbgliehkeit 
gegeben ist, daB in dem sonst gliafaserarmen Linsenkerngewebe doch 
die Moglichkeit besteht, daB von hier aus eine eventuelle Faserbildung 
ausgehen konne. Diese Verdichtung der gliosen Inseln nimint gegen 
das Pallidum, entsprechend der allgemeinen Faserkumulierung zu, und 
auf diese Weise entstehen dann groBere Abschnitte, die von derartigen 
Gliawucherungen iibersat sind. Neben diesen Gliawucherungen zeigt 
sich jedoch auch eine starke proliferative Tendenz der perivascularen 
Glia. Hier ist es zu einer deutlichen Vermehrung glioser Elemente 
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gekommen, wobei jedoch auch adventitielle Zellen sich an der Pro¬ 
liferation beteiligen. AuBerdem sieht naan eine allgemeineGroBenzunahme 
der ektodermalen Stiitzsubstanz, die sich in einer deutlichen hyper- 
plastischen Tendenz auBert. Wir bemerken eine nicht unbetrachtliche 
Zahl groBerer Gliazellen im Zustande plasmatischer Hyperplasie, und 
auBerdem zeigt sich auch eine nicht ganz unbetrachtliche Gliafaser- 
entwicklung. Daneben sehen wir auch bei vielen gliosen Elementen aus- 
gesprochen regressive Tendenzen, wobei wir auch die Bildung von 
dyplastischen (amoboiden) Gliazellen beobach ten konnen. Allerdings 
scheint die Zahl gerade dieser Zelltypen eine geringe zu sein. Die 
Gliafasern bilden die Begrenzungen des porosen Maschenwerkes, in 
welchem wir an einzelnen Stellen auch noch die Zeichen der gliosen 
Abraumtatigkeit nachweisen konnen. Namentlich sehen wir die Phago- 
cytose von reichlichem Blutpigment, resp. Hamosiderinkrystallen, 
welche von Abraumzellen durchgefiihrt wird. Auffallend ist die Tat- 
sache, daB diese Pigmenthaufen und phagocytierenden Zellen nicht 
diffus im Bereiche des ganzen Herdes zu finden sind, sondern daB wir 
gewohnlich einen oder den anderen gioBeren Haufen sehen, der einen 
ziemlichen Umfang erreichen kann. Solche Gruppen von Abraum- 
zellen finden sich an verschiedenen Stellen, doch sind namentlich 
die Reste von Blutpigment auf einzelne Stellen beschrankt. (Fiische 
Blutungen von kleinstem Kaliber finden wir, doch sind sie sehr selten 
und diirften wahrscheinlich auf die terminate Eikrankung zuiiickzu- 
fiihien sein.) Die Zeichen fiischer Abraumtatigkeit sind reeht geiing, 
was auch bereits von anderer Seite betont worden ist. Fassen wir 
nach dem Gesagten die allgemeinen Zeichen der gliosen Herdreaktion 
zusammen, so zeigt sich im wesentlichen eine Ubereinstimmung mit 
den Ausfiihrungen der anderen Autoren. Es fragt sich nach den 
friiher angefiihrten Beschreibungen der gliosen Veranderungen, ob die 
beiden von Spielmeyer herangezogenen Momente geniigen, um das 
histologische Bild des Prozesses in dieser Hinsicht eindeutig und rest- 
los zu erklaren. Wie ich bereits betont habe, sind die Spielmeyerschen 
Ansichten gewifi zutreffend. Andererseits sprechen doch von mir an- 
gefiihrte Griinde dafiir, daB diese beiden Momente — rapider Parenchym- 
zerfall und lokale EigentUmlichkeit der Glia — kaum die einzigen 
Griinde fur die Entstehung dieses spongiosen Prozesses daretellen 
konnten. Erstens ist es uns aufgefallen, daB wir in unserem Falle 
deutliche Zeichen auch frischer Zerfallsprozesse am Parenchym im Be¬ 
reiche des Herdes feststellen konnten, und daB wir die Zeichen eines 
rapid ablaufenden Unterganges des Parenchyms en masse nicht mit 
absoluter Sicherheit erw’eisen konnen. Sicherlich ist es zuzugeben, 
daB der degenerative ProzeB einen relativ schnellen Verlauf nimmt, 
da eben die Neuroglia so schlecht reparatorisch in Kraft tritt. Anderer- 
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seits zeigt der klinische Verlauf auch unseres Falles, daB bis zur vollen 
Ausbildung des Gesamtbildes viele Jahre verflossen waren, was gleich- 
falls doch auch nicht mit zwingender Sicherheit fur eine rapide Paren- 
chymstorung zu sprechen scheint. Was jedoch den Wet^er/schen Punkt 
der lokalen Eigenart der Neuroglia im Bereiche des Corpus striatum 
anlangt, so ware doch die enge Beziehung der die durchziehenden 
Fasem begleitenden Gliaelemente zu der striaren gliosen Konstitution 
in Erwagung zu ziehen, und wie die eigenen Befunde lehren, scheint 
auch de facto von diesen gliareichen Partien die Proliferation ihren 
Ausgang zu nehmen. Allerdings diirfte dies besonders nur fur jene Falle 
in Betracht kommen, wo es zu starkeren Einschmelzungen des Paren- 
chyms kommt und dadurch auch die durchquerenden Fasem in Mit- 
leidenschaft gezogen werden. Diese Gliafasermengen, die von solchen 
Stellen aus produziert werden konnen, wurden bei der starken 
Wucherungstendenz im allgemeinen geniigen, eine starkere reparative 
Funktion der Neuroglia geltend zu machen, um die Bildung eines 
sklerosierenden Prozesses zu ermoglichen. Dies kommt auch sicherlich 
mitunter vor, da ich soeben bei einem anderen Falle auch im Stria¬ 
tum einen derartigen sklerosierenden Typus der Gliareaktion be- 
obachten konnte. DaB dies jedoch hier nicht der Fall ist, scheint mir 
auf ein drittes Moment zuriickzufiihren zu sein. Ich habe den Eindruck, 
daB hier neben dem Parenchym auch die Neuroglia die Zeichen einer 
schweren Eigenerkrankung tragt, welche dieses Gewebe hindert, die 
Bildung einer reparativen Narbe durchzufiihren. Dieses Moment 
scheint auch Alzheimer bereits aufgefallen zu sein, der ja sehr bald die 
Kurzlebigkeit der eigenartigen gliosen Elemente beschrieb und damit 
gewissermaBen den AnstoB zu dieser Auffassung der Frage gibt. Wenn 
wir sowohl die merkwiirdigen Riesengliazellformen wie die dysplastischen 
(amoboiden Zellen) hervorheben, so glauben wir an diesen beiden Typen 
bereits charakteristische Bilder fur die merkwurdige pathologische 
Affektion der Glia zu bemerken. Was die ersteren anlangt, so erscheint es 
uns auffallend, daB der Kern die Tendenz zeigt, kolossale Dimensionen 
anzunehmen, daB jedoch auch bei den kleineren Typen es ganz auf- 
fallend ist, daB der Chromatingehalt der Keme oft ein sehr geringer ist. 
Daneben besteht die friihzeitige Tendenz der Keme, bizarre Formen 
zu bilden, welche Erscheinung wir wohl kaum anders als ein regressives 
Phanomen deuten konnen. Die Annahme von blastomatosen Typen 
ist in j lings ter Zeit bei diesen Zellen von Spielmeyer wie von Jakob 
abgelehnt worden, und ich glaube, daB die von den beiden genannten 
Autoren angefiihrten Argumente hinreichen, um diese Ansicht zu wider- 
legen. Auch wir konnen uns dem Bielschowskyschen Gedanken nicht 
anschlieBen, da alles, was wir in unserem Falle sehen, gegen eine solche 
Hypothese spricht. Die Verteilung der Zellen, ihre groBe Differenz 
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gegeniiber typischen blastomatosen Gliatypen, selbst solchen bei tu- 
berdser Sklerose (siehe auch Jakob und Josephy), der Mangel jeglicher 
anderen charakteristischen Merkmale blastomatoser Proliferationen 
lassen diese Darstellung unwahrscheinlich werden. Wahrend auch 
Jakob diese Zellfrage ungelost laBt, wollen wir doch diese Zellen patho- 
genetisch in dem friiher angefiihrten Siirne zu erklaren versuchen. Wir 
finden es bei der GroBe, ja sogar monstrosen Ausbildung der Kerne 
nicht verwunderlich, daB das Protoplasma so gering bei vielen dieser 
Zellen entwickelt ist, hier und da sogar zu fehlen scheint oder zumindest 
nicht darstellbar ist. Es macht den Eindruck, als ob sich die vitale 
Energie der Kerne lediglich in der formativen Weiterentwicklung er- 
schopft und auf diese Weise seine Relation zur Plasmabildung ge- 
schwacht oder unterbunden zu sein scheint. Dazu kommt noch weiter, 
daB dieses merkwiirdige Wachstum der Zellen bald die Zeichen innerer 
Morbiditat an sich tragt und der Kern auch dem Untergange anheim- 
falien kann. Diese merkwiirdige Entwicklung vieler Gliazellen weist 
auf eine Abweichung vom gewohnlichen Reaktionstypus hin, wie ich 
ihn seinerzeit beschrieben habe. Auf diese Weise sehen wir auch eine 
Unterbindung jener Fahigkeit hyperplastisch veranderter Gliazellen, 
sich im geeigneten Momente zur Abraum- resp. Gliafaserzelle heraus- 
differenzieren zu konnen. Diese Tatsache fiihrt nun einerseits dazu, 
daB wir trotz der kontinuierlich weitergehenden Degenerationsvorgange 
am Parenchym eine relativ geringe Zahl von Abraumzellen vorfinden, daB 
weiter im spateren Verlaufe die Faserbildung auffallend zuriickbleibt imd 
damit einerseits die Entstehung einer sklerotischen Narbe verhindert, der 
spongiose Zustand des Gewebes anderseits dadurch bedingt wird. Dafiir 
spricht neben den objektiv feststellbaren Zeichen der gliosen Eigen- 
erkrankimg resp. atypischen, durch den ProzeB scheinbar bedingten 
Abarten der gliosen Proliferationsform erstens die Tatsache, daB wir 
einen gleichen oder ahnlichen ProzeB auch an Stellen finden, wo das 
Weigerts che Gliaprinzip nicht anwendbar ist, zweitens das Vorkommen 
jenes ahnlichen eigenartigen spongiosen Zustandsbildes z. B. bei der 
Paralyse, bei der wir seit Schaffer mit vollem Rechte eine primare 
Eigenerkrankung der Neuroglia anzunehmen berechtigt sind. Zu- 
nachst zum ersten: Wir haben schon weiter oben bemerkt, daB der 
ProzeB nur scheinbar das Striatum allein befallt, daB jedoch in 
gleicher Weise erstens die nachbarlichen angrenzenden Gebiete und 
zweitens auch ganz andere Systeme gleichsinnig affiziert sind. Was 
die Affektion der angrenzenden Abschnitte des Putamens anlangt, 
so erscheint es von Haus aus nicht uberraschend, daB hier die gleiche 
Art der Erkrankung nachweisbar ist wie im primaren Zentrum der 
Erkrankung. Wenn wir die Gebiete lateral vom Streifenhiigel zu- 
nachst erortem, so sehen wir, daB in alien Ebenen der frontalen Serie 
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die eng angrenzende aufiere Kapsel in schwerster Weise miterkrankt 
ist, und daB sich histologisch keine Differenzen gegeniiber dem striaren 
ProzeB festatellen lassen. In den caudaleren Ebenen erscheint sogar 
haufig in der auBeren Kapsel der spongiose Zustand des Gewebes viel 
starker ausgepragt als im medial anlagemden Putamen, bei welchem 
sich bereits ein Abklingen der Erkrankung bemerkbar macht. Wesent- 
lich schwacher erscheint die pathologische Veranderung bereits im 
Claustrum und der auBeren Kapsel, wiewohl auch hier der spongiose 
ProzeB deutlich ausgepragt, das Liickenwerk jedoch ein viel schwacheres 
ist und daher weniger typisch erscheint. Ahnlich hegen auch die Ver- 
haltnisse in der anschlieBenden Insel. Diese zeigt uns im wesentlichen 
das typische Bild des spongiosen Rindenschwundes, wobei jedoch der 
Grad der Affektion schwankt und in den verschiedenen Serienschnitten 
nicht unwesentliche Differenzen aufweist. Bemerkenswert ist auch 
hier die auffallend starke Beteiligung der Marksubstanz, die eine be- 
sonders intensive Reduktion an Nervenfasern zeigt, und in welcher die 
Zeichen spongioser Entartung klar zutage treten. Jedoch auch das 
Grau der Inselrinde zeigt die Zeichen schwerster degenerativer Ver¬ 
anderung, wobei sowohl die Ganglienzellen wie namentlich das corticale 
Markfaserbild die Zeichen schwerster Erkrankung zeigt (siehe unten). 
Auch hier konnen wir eine starkere Proliferation der Neuroglia wahr- 
nehmen, die jedoch im allgemeinen quantitativ der im Striatum ent- 
schieden nachsteht. Atypische groBe Gliazellen konnen wir auch in den 
angrenzenden Abschnitten des Striatums feststellen, wenngleich die 
Zahl dieser eigenartigen Elemente hier abnimmt und sich mit den Ver- 
haltnissen im Streifenhiigel kaum vergleichen laBt. Interessant ist 
es auch, daB der Nucleus caudatus, der ja in unserem Falle nicht 
Sitz schwerster Erkrankung ist und auch keinen derartigen spon¬ 
giosen ErkrankungsprozeB aufweist, doch gewissermaBen Rudimente 
dieser Affektion bietet. Wir sehen zunachst in diesem Ganglion die 
Degeneration vieler Ganglienzellen mit teilweisem Untergang, daneben 
aber auch jene eigenartige Wucherung der Neuroglia, die hier die 
gleichen Formen in allerdings quantitativ vermindertem MaBstabe 
zeigt, wie wir sie vorher im Putamen beschrieben haben. Hier 
sehen wir nicht nur die Proliferation der Neurogliaelemente, die diffus 
im Caudatusgewebe auftritt, sondern auch hier wieder jene typische 
Wucherung namenthch der kleinen Gliazellen im Bereiche der kom- 
pakteren Faserbiindel sowie das deutliche Hervortreten zahlreicher 
spezifischer Riesengliazellen. Im wesenthchen finden wir auch hier 
bereits die initialen Elemente des pathologischen Reaktionsvorganges 
ausgepragt, indem wir eigentlich fast alle Bausteine des typischen 
Prozesses vorfinden, wobei die eigentliche degenerative Zerstorung des 
Parenchyms noch relativ schwach entwickelt ist, durch welche erst 
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der richtige spongioee Zustand manifest wird. Auch diese Tatsache laBt 
uns doch Zweifel aufkommen, ob wirklich die rapide Parenchym- 
degeneration eine der Hauptursachen dieser spongiosen Entartung dar- 
stellt, da es auch immerhin vorstellbar ist, daB bei chronischerer Fort- 
entwicklung der Degeneration des Parenchyma und bei gleichzeitiger 
Insuffizienz der reparativen Funktion der Neuroglia ein gleiches Bild 
moglich ware. 

Was mm die Verhaltnisse im Globus pallidus anlangt, so miissen wir 
eine strenge Scheidung zwischen dem angrenzenden lateralen Teil, der 
gleichfalls schwer erkrankt ist, und den so ziemlich intakten medialen 
Abschnitten vornehmen. In dem ersten sehen wir den gleichen spon- 
giosen DegenerationsprozeB wie im Putamen, der aUmahlich abklingt 
und bereits im innersten Ghede auch nicht mehr andeutungsweise zu 
bemerken ist. Differentiell gegeniiber dem Putamen ist im lateralen 
Pallidum, wie schon friiher bemerkt, eine nicht unbetrachtliche Ver- 
mehrung besonders der kleineren Ghaelemente festzustellen, die sich 
auch im Gebiete der Grenzlamellen besonders deutlich feststellen laBt, 
und die im Pallidus selbst entsprechend den zahlreichen zusammen- 
gedrangten, konvergierenden Faserziigen eine besonders starke Ent- 
wicklung genommen haben. Durch diese auffallende Wucherung der Glia- 
zellen, die sich sicherlich sekundar im Anschlusse an die Degeneration 
der strio-paUidaren Systeme entwickelt haben, erscheint diese Hyper- 
plasie der Glia mitunter einen ganz diffusen Charakter anzunehmen, 
die sich jedoch bei genauer Untersuchung auf die vorhin angefiihrte 
Weise erklaren laBt. Hier im Globus pallidus sehen wir bei gleichzeitiger 
Abnahme der Parenchymveranderungen auch ein wesentliches Seltener- 
werden der gliosen Riesenzellen, die wir hier nur ganz vereinzelt und 
sehr sparlich finden. Dort, wo der Globus pallidus noch mit im Herde 
liegt, ist natiirlich der spongiose Zustand in gleicher Weise wie im Pu¬ 
tamen ausgepragt, und die histologischen Kriterien die gleichen wie 
in den friiher beschriebenen Entartungsbezirken. 

Haben wir damit in erster Linie die gleichsinnige Veranderung der 
benachbarten Himteile kennengelemt, was ja im allgemeinen nicht 
verwunderlich ist, im speziellen jedoch bereits gegen die Auffassung 
einer Systemerkrankung (siehe unten) spricht, so miissen wir nunmehr 
auch an die Beschreibung jener Abschnitte gehen, bei welchen wir keine 
nachbarliche Wirkung in irgendeiner Weise geltend machen konnen, und 
wo lediglich die gleiche Art der Reaktion des Gewebes auftritt, wie wir 
sie bisher in den verschiedenen Abschnitten dargelegt haben. Hier 
miissen wir in allererster Linie das KleinAtm anfiihren. Aus der friiheren 
Beschreibung war bereits hervorgegangen, daB der ProzeB in dieser 
Form bisher eigentlich niemals zur Beobachtung gelangt ist und wahr- 
scheinlich lediglich als eine Kombination der typischen cerebellaren 
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Veranderungen anzusehen ist, wie sie Spielmeyer bei seinen Fallen von 
Linsenkemerkrankungen beschrieben hat, und jenem bereits zitierten 
Fall Antons, der in seiner Art bisher isoliert dasteht. Diese Kombination 
zeigt sich in unserem Falle in der gleichzeitigen und gleichsinnigen 
Erkrankung der bereits vorhin angefiihrten Kleinhirnabschnitte und 
der des Striatums. Histologisch zeigt sich nun im Nucleus dentatus 
ungefahr die gleiche Veranderung, wie sie von Spielmeyer in seinen 
Fallen beschrieben wurde. Auch hier besteht der spongiose Entartungs- 
prozeB bei Erhaltung der groben anatomischen Kernzeichnung. Das 
charakteristische Bild und die Anordnung der Ganglienzellen selbst ist 
im wesentlichen nicht gestort. Die Ganglienzellen sind zwar meist er- 
krankt, doch zeigen sich relativ geringe Zeichen schwererer Affek- 
tion. Es bestehen auch hier einige Ahnlichkeiten mit dem Striatum, 
wo wir ja auch noch an einzelnen Stellen reichlich Ganglienzellen sehen 
konnten. Die Ganglienzellzahl scheint hier nur sehr wenig reduziert. 
Das Dentatusgebiet wird von dichten Strangen von Gliafasern durch- 
zogen, die hier entschieden reichlicher sind als im Striatum. Im ubrigen 
besteht auch hier der spongiose Zustand des Gewebes, der hier jedoch 
durch die derbere Entwicklung der gliosen Fasermengen ein viel ge- 
schlosseneres Bild aufweist und sich schon dadurch vom striaren Herde 
unterscheidet. Auch die Parenchymdegeneration ist hier weit geringer. 
Im ubrigen miissen wir auch solche Veranderungen im Dentatus unter- 
scheiden, die wir im Zellbande sehen von jenen, welche sich im zen- 
tralen Innern des Kernes manifestieren. Im ersten Falle zeigt sich eine 
Gliawucherung, die aber keinen besonders hohen Grad erreicht, und 
die entsprechend der relativ geringen Affektion der Ganglienzellen 
lediglich auf eine Zunahme kleinerer Gliaelemente beschrankt ist. 
Vereinzelt kommen auch atypische Zellen vor. Schwerer sind die 
Zeichen der Erkrankung im Innern des Kernes, wo wir das dichte 
Gliafasernetz sehen, welches ein dicht gefugtes Maschenwerk bildet, 
und wo sich auch schwere degenerative Veranderungen am Parenchym 
zeigen. Auch hier sieht man nur vereinzelte atypische Gliazellen, 
die an Zahl weit hinter der im Striatum zuruckbleiben. Bemerkens- 
wert sind im Bereiche des Dentatus die nicht unbetrachtlichen Ver¬ 
anderungen der GefaBe. Wir sehen bei fast alien, selbst den kleinsten 
Astchen eine auffallende Verdickung der GefaBwand, die mitunter auch 
hyaline Entartung zeigt. Daneben sehen wir auch bei einzelnen Ge- 
faBen kleinere und groBere Infiltrate, die sich hier nicht nur aus 
Abraumelementen, sondern auch aus typischen Lymphocyten zu- 
sammensetzen. Wir vermuten jedoch auch hier, daB diese Infiltration 
auf die grippose Erkrankung zu beziehen ware. 

Auffallender sind die Veranderungen, die sich in derUragebungdes 
Dentatus im Kleinhirnmarke finden, die jedoch keineswegs von der 
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Dentatuserkrankung abhjingig sind, da an vielen Stellen nicht der 
geringste substantielle Zusammenhang mit dem zentralen Kleinhirn- 
kern besteht und die eigenartige Erkrankung selbst in den peri- 
phersten Teilen des Markes und sogar im Briickenarm auftritt. Das 
Wichtigste seheint rair die Ungleichheit des Prozesses an den verschie- 
denen Stellen des Markes zu sein, wobei sich kein Anhaltspunkt fiir die 
Ursache dieser Eigentiimlichkeit nachweisen lalJt. Im allgemeinen sehen 
wir eine ira Markscheidenpraparate bereits makroskopisch erkennbare 



Abb. 9. .Status spongiosus im Kleinhirnmark. Dichteres Glianetz, st&rkere Proliferation 

faseriger Glia. 


schwere Degeneration der Markfascrn, die allerdings nicht immer gleich- 
maBig ist, und wir konnen vereinzelte intakte Faserziige auch in den 
schwer erkrankten Partien stets nachweisen. Parallel mit dieser Paren- 
chymdegeneration geht auch ein proliferativer WueherungsprozeB der 
Neuroglia, der jedoch interessanterweise hinter dem im Bereiche des 
Dentatus zuriickbleibt. Die Folge davon ist die Entstehung eines 
iihnlichen spongiosen Bildes, wie wir es im Striatum gesehen haben, 
welches jedoch niemals einen so hohen Grad erreicht. Wie bereits 
erwahnt, findet man neben schwer erkrankten Stellen, die spongios 
entartet sind, auch solche, wo der krankhafte Vorgang am Gewebe 
weniger deutlich in Erscheinung tritt. An den spongiosen Herden sehen 
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wir ein mehr oder minder feines Maschenwerk, das zum Teil von Glia- 
fasern gebildet wird, und wo wir auch Abraumelemente feststellen 
konnen. Im iibrigen unterscheidet sich der ProzeB nur wenig von den 
friiher beschriebenen Partien. Der ProzeB macht auch hier, soweit es 
sich an unseren Serienpraparaten verfolgen laBt, an den Lappchen der 
Hemispharen halt, doch konnen wir auch an einzelnen Markstrahlen 
Zeichen einer Faserdegeneration feststellen. Fiir genauere Unter- 
suchungen iiber feinere Veranderungen der Kleinhimrinde und nament- 
lich der Purkinje schen Zellen eignen sich unsere Praparate nicht. 

AuBerdem miissen wir jetzt noch einzelner Veranderungen ge- 
denken, die wir auch im Bereiche der GroBhirnrinde gefunden haben, 
und wo wir auch Zeichen eines ahnlichen Prozesses feststellen. Hier 
konnten wir besonders an einem Blocke, welcher aus der Prazentral- 
region stammt, einen ahnlichen spongiosen EntartungsprozeB erkennen, 
wie wir ihn bisher mehrfach beschrieben haben. Abgesehen von den 
degenerativen Veranderungen an den Ganglienzellen in den einzelnen 
Rindenschichten, wobei wir allerdings besonders in den oberen Schichten 
Zellausfalle bemerken, die unteren jedoch auch nicht als normal zu be- 
zeichnen sind, so wie dem Vorkommen gewucherter Gliaelemente, die ofters 
vom Typus der atypischen groBen Gliaelemente sind, findet sich ein 
spongioser DegenerationsprozeB im Mark der Windungen. Dies erscheint 
uns um so bemerkenswerter, als wir gerade an dieser Stelle einen der- 
artigen ProzeB nicht vermuten. Es hieBe friiher Gesagtes wiederholen, 
wenn man eine genauere Analyse auch hier bringen wollte. Hervor- 
heben mochte ich nur, daB wir in den Rindenstiicken besonders oft 
jene eigenartigen hellen Kerne sehen, die ihr Chromatin oft zur Ganze 
verloren haben, und wo wir den Eindruck lediglich einer hellen, auf- 
leuchtenden Scheibe haben. Diese Gliazellen diirften wohl groBter 
Wahrscheinlichkeit nach regressiv veranderte Zellen sein, die eine 
Parallelerscheinung zu jenen groBen atypischen Ghazellen und Kemen 
vorstellen diirften, und lediglich dahin zu deuten sein, daB diese meist 
kleineren Zellen aus jenen in den oberen Schichten der Rinde vor- 
kommenden kleinen Gliazellen sich entwickeln diirften, deren Wachs- 
tumsfahigkeit ohnehin eine relativ beschrankte ist, und sich dadurch 
von jenen anderen groBen Zellen unterscheiden. DaB auch in dieser 
Gegend bei anderen Prozessen atypische Ghazellen groBerer Dimensionen 
vorkommen, spricht nicht gegen unsere Auffassung, die wir vorhin 
geauBert haben. 

Wenn wir somit das bisher Gesagte zusammenfassen, so miissen wir 
feststellen, daB auch in einer Reihe anderer Abschnitte des Zentral- 
nervensystems Veranderungen vorkommen, die stets eine nahe Ver- 
wandtschaft zu den Hauptherden im Striatum zeigen. Es zeigt sich in 
unserem Falle eine Differenz gegeniiber den anderen Fallen, die bisher 
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zur Beobachtung gelangten. Waren in letzter Zeit bereits inomer bei 
der IFifoowschen Linsenkerndegeneration auch Erkrankungen in den 
verschiedensten anderen Regionen nachgewiesen worden, von Spiel- 
meyer auch die gleichsinnige Miterkrankung des Nucleus dentatus be- 
schrieben worden, so zeigt unser Fall eine klassische, gleichartige Affek- 
tion des Nervensystems in einer ganzen Reihe verschiedenster Ab- 
schnitte. Hier geniigt zunachst nicht mehr die Erklarung durch An- 
nahme einer Art Systemerkrankung, die durch neuere Befunde beson* 
ders der mikrochemischen Untersuchung gestiitzt werden, und auch fur 
die Erklarung der eigenartigen histologischen Bilder genugen die bisher 
angenommenen Grundsatze nicht. Wenn wir auch selbstverstandlich 
eine enge Beziehung der zentralen Kleinhirnkerne zum Striatum in 
funktioneller Hinsicht annehmen, die wir auch an anderer Stelle hin- 
reichend begrundet haben, so scheint mir doch fur diese Fragestellung 
bei unserer Erkrankung der Befund in diesem Falie keine unbedingte 
Stiitze zu sein. Wieso es bei alien diesen Fallen zu einer gleichsinnigen 
Affektion von Striatum und Dentatus kommt, darauf will ich diesmal 
nicht eingehen und erst die genauere Untersuchung eines zweiten Falles 
abwarten, die zur klareren Beantwortung dieser Fragc einiges beitragen 
diirfte. Die Mitaffektion des ganzen Kleinhirnmarkes, des Briicken- 
armes und auch einzelner Rindenteile scheint dafiir zu sprechen, daB 
die Erkrankung nicht nur ein System ergreift und auch die gleiche 
Reaktion des Gewebes nicht an ein System gebunden ist. Hier wird 
wohl einzig und allein der Charakter der wirksamen Noxe fur die Art, 
Ausdehnung und Intensitat sowie auch Lokalisation der durch sie 
gesetzten Veranderungen verantwortlich zu machen sein. Hieriiber 
wollen wir am Schlusse ncch einiges bemerken. Hingegen glaube ich 
nach den vorgebrachten Befunden an den anderen Nervensystemteilen 
doch die eigenartige Gewebsreaktion dahin erklaren zu konnen, daB die 
bisher angenommene Auffassung, wonach der rapide Parenchym- 
untergang und die Eigenartigkeit des normalen Gliaaufbaues im Striatum 
die Bildung des Status spongiosus erklare ( Spielmeyer ), in unserem Falie 
kaum hinreichen wiirde, da der ProzeB auch in solchen Teilen lokalisiert 
ist, w r o die Gba bereits normal reichlich entwickelt ist und in patho- 
logischen Fallen die Neuroglia auch anders zu reagieren imstande ist. 
Ich habe bereits friiher angefiihrt, daB ich vermute, daB eineErkrankung 
der Neuroglia mitbestimmend ist, und daB die Abanderung des glioSen 
Reaktionstypus die Mitursache dieser eigenartigen Krankheit vorstellt. 
Nehmen wir in unserem Falie an, daB hier die Neuroglia in der Weise 
erkrankt, daB dadurch die normal einsetzende Reparationskraft der Glia 
gelahmt ist und daher die sonst hier beginnende skier osier ende Ten- 
denz der Glia versagt, so wird dann bei dem sicher bestehenden 
schweren Degenerationsvorgange am Parenchym, bei welchem wir sogar 
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<lie stiirmische Einschmelzung nicht unbedingt fordern miissen, 
die eigenartige Erkrankung der Neuroglia geniigen, um die Sklero- 
sierung zu verhindern und dann das Surrogat in der Form des 
spongiosen Schwundes zu schaffen. Fiir die Eigenerkrankung aber 
glaube ich, wie ich friiher bereits ausgefiihrt habe, gerade in den eigen- 
artigen Zellen einen Wahrscheinlichkeitsbeweis zu erblicken, da deren 
regressive Stigmen unverkennbar sind und dann sicherlich zugunsten 
meiner Annahme sprechen. Besonders auffallend ist es aber, wenn man 
auch im Mark des Kleinhimes einen solchen spongiosen ProzeB findet, 
wo doch die Neuroglia sonst sicherlich geniigen wiirde, um die reparative 
Funktion im Sinne einer Sklerose zu erfullen. DaB dies nicht der Fall 
ist, diirfte wahrscheinlich nur auf eine Insuffizienz der reparativen 
Kraft der Neuroglia zuriickzufiihren sein, die wir eben nur durch eine 
Eigenerkrankung der Glia erklaren konnen. Wir werden daher die 
histologische Eigenart der striaren Affektion, sowie der begleitenden 
gleichsinnigen Erkrankungen in den anderen Abschnitten des Nerven- 
systems dahin zu erklaren versuchen, daB wir eine Schadigung samt- 
licher Gewebsbestandteile annehmen mussen, wobei der starken De¬ 
generation des Parenchyms auch die eigenartige Affektion der Neuro¬ 
glia beigeordnet ist, was auch bei anderen pathologisehen Prozessen von 
Marburg bereits beschrieben wurde. 

Der zweite Punkt in unserer Beweisfiihrung ist die Beobachtung, 
daB wir ahnliche spongiose Veranderungen im Gehirn bei jenen Er¬ 
krankungen finden, wo wir auch eine Miterkrankung der Neuroglia 
erwiesen wissen. Hier sei speziell auf die Veranderungen im Gehirn 
bei der progressiven Paralyse verwiesen, wo die Schafferschen Befunde 
die speziellen Erkrankungen der Glia sichergestellt haben. Wir finden 
daher entsprechend dem Hauptsitz der Affektion die Gewebsreaktion 
im Sinne eines Rindenschwundes hauptsachlich im Grau der Rinde 
lokalisiert, was auch fiir die Miterkrankung des Stutzgewebes im Bereiche 
der erkrankten Partien spricht, und daher erreicht der spongiose Ent- 
artungsprozeB gerade hier seinen hochsten Grad. Die Gewebsschwache 
ist hier der typische Befund und daher fiir die histologische Eigenart 
in jedem Falle beweisend. Auch sprechen andere gliose Veranderungen 
bei der senilen Paralyse ganz fur den hier vertretenen Standpunkt. 

Nach dem bisher Gesagten ergibt sich die Wahrscheinlichkeit, daB 
bei den Fallen Wi/sonscher Erkrankung ein typischer degenerativer 
ProzeB im Gehirn besteht, der zwar im Striatum stets seinen Hauptsitz 
hat, der jedoch auch im ganzen Gehirn gleichsinnige Veranderungen 
setzt, wobei hauptsachlich quantitative Momente eine Rolle spielen. 
DaB das Gebiet des Striatums hauptsachlich der Qrt schwerster Ver¬ 
anderungen ist, diirfte wahrscheinlich einen speziellen Grund haben. 
Die GefaBe scheinen sicherlich gleichfalls fiir die Entwicklung des 
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Prozesses eine von Bedeutung zu sein, wenn auch hier verechiedene Bil- 
der zur Beobachtung gelangen. Wir werden auch bei der TFtTsonschen 
Erkrankung die GefaBwandschadigung, die sich auch nachweisen laBt, 
nicht auBer acht lassen dtirfen, wenn wir auch entziindliche Verande- 
rungen vermissen. Die Annahme, die auch in jiingster Zeit wieder auf- 
gegriffen wurde, daB bei Schadigungen z. B. des Pallidums bei Kohlen- 
oxydvergiftung die GefaBe erst sekundar erkranken (Huge), erscheint 
mir nicht ganz plausibel. Auch in unserem Falle sehen wir besonders 
im Striatum oft eine ganz deutliche Abhangigkeit der Parenchym- 
degeneration vom GefaBe, so daB kaum ein Zweifel an der vascularen 
Genese bestehen kann. Ob allerdings Thromben oder andere Emah- 
rungsschaden eine maBgebende Bedeutung haben, erscheint mir nicht 
sehr wahrscheinlich, da wir bei der Chronizitat des Prozesses mehr auf 
eine stoBweise einsetzende und dann weiter nachwirkende Noxe schlieBen 
miissen. Hier entsteht zunachst die Frage nach der Art des einwirkenden 
Giftes. DaB es sich um eine Intoxikation handeln diirfte, ist heute 
wohl kaum mehr zu bezweifeln. Da nun bei der Wilsonachen Krankheit 
eine Lebererkrankung konkurrierend auftritt, erscheint uns die An¬ 
nahme einer hepatogenen Toxinwirkung sehr naheliegend. In unserem 
Falle, wo schon klinisch die Zeichen einer schweren Insuffizienz der 
Leber feststellbar waren und auch der autoptische Befund das Leber - 
leiden verifizierte, scheint wohl an der Moglichkeit einer Lebertoxikose 
ein Zweifel kaum moglich zu sein. Wir haben hier zusammen mit dem 
pathologisch-anatomischen Befund eine groBe Ahnlichkeit mit dem 
Antonschen Falle von asthenischer Chorea, welcher Fall meines Er- 
achtens eine atypische Form der Pseudosklerose gewesen sein diirfte 
imd mit seinem cerebellaren Befund sich unserem Falle nahert. Es 
fragt sich nun, inwieweit eine Leberintoxikation solche Veranderungen 
im Gehirn hervorzurufen vermag. Vor kurzem konnte ich bei den 
Experimenten von Fuchs die Wirkung der Leberintoxikation am Tiere 
histologisch priifen und bei dieser Gelegenheit feststellen, daB tat- 
sachlich schwere, ja sogar akut entziindliche Veranderungen nach- 
weisbar sind. Es fragt sich mm, wie diese von mir dort erhobenen 
Befunde sich mit unseren Resultaten bei der Wifoonschen Krankheit 
vergleichen lassen. Zunachst wollen wir feststellen, daB bei der Linsen- 
kemdegeneration eine ganz eigenartige Affektion der Leber auftritt, 
die sich von anderen Formen der cirrhotischen Leberveranderungen 
wesentlich unterscheidet, was sich auch klinisch schon im Grade der 
Funktionsstorung kennzeichnet. Dies fiihre ich hier Ijesonders an, 
weil damit der Ein wand, es komme bei anderen Cirrhoseformen der 
Leber nicht zur Linsenkemdegeneration, zuriickgewiesen werden kann 
(siehe auch Bostroem). Was aber die Unterschiede zwischen den ex- 
perimentellen Befunden und denen in unserem Falle anlangt, so ist 
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hier vor allem ein Moment von groBer Wichtigkeit, namlich die Tat- 
sache, daB schon beztiglich der Lokalisation der Veranderungen zwischen 
Mensch und Tier ein sehr groBer Unterschied besteht. Hier mochte 
ich wieder ein Moment hervorheben, dem ich schon einmal in dieser 
Richtung eine groBe Bedeutung zugesprochen habe, namlich den ver- 
schiedenen Ernahrungsbedingungen der einzelnen Territorien im 
Zentralnervensystem beim Menschen und beim Tiere. Gerade beim 
Striatum resp. Pallidum sind z. B. beim Menschen besonders ungiinstige 
vasculare Verhaltnisse, die bei den verschiedenen Tierspezies viel 
giinstiger bestellt sind. Wahrend wir daher nach Kolisko im Striatum 
und Pallidum entschieden einen Locus minoris resistentiae beim Men¬ 
schen sehen, ist bei den verschiedenen Tieren die Lage usw. der GefaBe 
ganz anders, und dort ist das Striatum absolut nicht zu irgendwelchen, 
vom GefaBe aus wirkenden Giftreaktionen disponiert. Wir werden 
daher erstens bcziiglich der Lokalisation eine Analogie nicht erwarten 
diirfen. Beim Menschen ist eben das Striatum beztiglich seiner Er- 
nahrung sehr schlecht bestellt, und es scheint auch infolgedessen die 
Bindung von Giftstoffen an diese Ganglien leichter ermoglicht zu 
werden. Einen Hinweis darauf diirften wir in der offers beobachteten 
Tatsache erblicken, daB am Gehirn von neugeborenen Kindern, die einen 
Icterus neonatorum zeigten, nur die Gelbfarbung der Linsenkerne 
meist beobachtet wird. Beim Tiere liegen allerdings die Verhalt¬ 
nisse anders, und hier sind dann die phylogenetisch jiingeren Teile 
die scheinbar leichter zur Erkrankung neigenden. Was nun die 
eigenartige Reaktionsweise des menschlichen Gehirns auf die Leber- 
toxikose betrifft, so unterscheidet sie sich zwar histologisch betracht- 
lich von jenen Bildern, die ich am Gehirne des Hundes mit Eckscher 
Fistel beobachtet habe. Aber weitere Untersuchungen in dieser Rich¬ 
tung haben auch andere Bilder gezeigt. An der Hand mehrfacher 
Experimente konnte bei chronischen Intoxikationen oder rich tiger 
gesagt bei milderer Darreichung des Giftes (Guanidin) durch Fuchs 
ein ganz anderes Bild hervorgerufen werden. Hier sei nur kurz an- 
gefiihrt, daB die von mir frtiher beschriebenen akuten entziindlichen 
Veranderungen bei solchen Tieren vollig vermiBt werden. In solchen 
Fallen sehen wir mehr das Bild einer reinen Degeneration des Paren- 
chyms, verbunden mit proliferativen Erscheinungen der Glia. Dadurch 
sehen wir zwar vorderhand keine Identitat der experimentellen Re- 
sultate mit denen, die wir soeben bei der ITiisonschen Krankheit be- 
schrieben haben, aber wir finden immerhin eine Annaherung durch das 
starkere Hervortreten der schweren parenchymatosen Veranderungen. 
Nicht uninteressant ist auch das vollige Verschwinden der exsudativen 
Komponente, die scheinbar nur ganz kurze Zeit besteht. Ob dies nicht 
auch im Anfang der Linsenkerndegeneration beim Menschen der Fall ist, 
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wollen wir dahingestellt sein lassen. Ich glaube auch, daB die Storungen 
der Leber verschiedener Art sind, und daB, auch dieser Tatsache ent- 
sprechend, die verschiedensten Reaktionsformen im Gehirn hervor- 
gerufen werden konnen. Allerdings mussen wir doch erklaren, daB 
ein zwingender Beweis fiir eine hepatogene Genese der Wilsomchen 
Krankheit aus den bisherigen histologischen Befunden kaum erbracht 
werden kann. Immerhin werden wir die Wahrscheinlichkeit dieser 
Annahme feststellen und uns die weitere Begriindung dieser Tatsachen 
vorbehalten. 

Wenn wir nach alien diesen Erorterungen die pathologische Stellung 
der Linsenkerndegeneration bestimmen sollen, so mussen wir wohl der 
Vermutung Raum geben, daB im AnschluB an eine Leberschadigung 
spezifischer Natur zum Teil infolge der ungiinstigen vascularen Verhalt- 
nisse und Schadigung der GefaBe selbst, sowie direkter Toxinwirkung 
auf das Gewebe es zu einer schweren Erkrankung des Parenchyms 
im Bereiche des Striatums kommt, welche zu einer scheinbar ziemlich 
schnell, aber auch andauemden Degeneration des Parenchyms fiihrt 
und auch durch eine schwere Miterkrankung der Gha die eigen- 
artige spongiose Entartung des Gewebes zur Folge hat. Die In- 
toxikation schadigt auch in gleichsinniger Weise andere Gebiete. 
wobei besonders das Kleinhim in seinen zentralen Anteilen eine dem 
Hauptherd ahnliche Erkrankung zeigt, die lediglich durch die Ver- 
schiedenheit der normalen histologischen Verhaltnisse, sowie wahrschein- 
hch auch anderen vascularen Versorgung erklart werden kann. Auch 
andere Teile im Nervensystem zeigen gleichfalls gleichsinnige oder auch 
ahnliche Veranderungen, ein Zeichen, daB die Schadigung eine all- 
gemeine und wahrscheinlich durch die verschiedenen lokalen Be- 
dingungen eine spezifisch charakteristische ist. 

AnschlieBend an diese pathologischen Befunde und deren Analyse 
wollen wir auch versuchen, einiges zur Frage der klinischen Symptome 
und deren topischen Bestimmung im Nervensystem anzufiihren. Wenn 
wir aus der eingehenden klinischen Beschreibung durch Gerstmann und 
Schilder die wichtigsten klinischen Erscheinungen des Falles besprechen, 
so waren Hypertonie und Tremor die beiden wichtigsten Merkmale. 
Auf die feineren Differenzen in den beiden Symptomen gegenuber 
anderen Fallen haben die beiden Autoren bereits hingewiesen. Auch 
bei ihnen, wie bei alien anderen friiheren oder spateren Beschreibern 
von JFitscmscher Krankheit wird natiirlich auf die striaren Einfliis.se 
besonderer Wert gelegt. Jedoch haben Gerstmann und Schilder in 
genauer Beobachtung des eigenartigen Tremors die Moglichkeit einer 
cerebellaren Komponente hier zugegeben. Fragen wir nun, ob wir nicht 
die einzelnen Symptome des TFifsonschen Krankheitsbildes in ihrer 
Systemgebundenheit feststellen konnen, so mussen wir nach den vorher 
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beschriebenen anatomischen Befunden nachpriifen, ob es in diesem 
Fade angeht, ade klinischen Erscheinungen auf die striare Haupt- 
affektion zu beziehen oder auch die anderen Hirnabschnitte, die gleich- 
fads erkrankt sind, hierfiir verantwortlich zu machen. Dies erscheint 
mir um so notwendiger, da auch die mehrfach zitierten Untersuchungen 
Sptelmeyers den Glauben an eine isolierte Striatumerkrankung er- 
8chiittert haben und z. B. die cerebedare Miterkrankung sowie auch 
cerebrale Veranderungen stets gefunden werden. Wenden wir uns nun 
den einzelnen Symptomen des Fades zu, so ist der Hypertonus das 
wichtigste Symptom. Zunachst sei gleich hervorgehoben, dad eine 
konstante Starre des Korpers fehlte bzw. wie so haufig nur auf das 
Gesicht beschrankt war. Da auch namentdch an den unteren Ex¬ 
tremitaten zeitweise Schlaffheit der Muskulatur festgestedt wurde, die 
wie Qerstmann und Schilder berichten, auch bei passiven Bewegungen 
der Extremitaten anhielten, konnte man den C. und O. Fogrtechen Er- 
wagungen folgend eine Erkrankung des Palddums ausschdeden. Hier 
in diesem Fade lag wohl nach Fogrtecher Nomenklatur eine „Spastizitat“ 
vor, die auf die striare Erkrankung bezogen wird. Auch wir glauben 
wohl annehmen zu diirfen, dad in diesem Fade dieser Hypertonus 
striaren Ursprungs sei. Der Unterschied in den oberen und unteren 
Extremitaten ware viedeicht ein Hinweis auf die schon seinerzeit von 
Mingazzini und C. Vogt begriindete Somatotopik im Striatum. Unser 
Fad scheint aber in seiner anatomischen Beschreibung keinen sichferen 
Anhaltspunkt fiir diese Frage zu geben. Wir hahen eigentlich in der 
ganzen Serie das audere Linsenkemglied (Putamen) erkrankt gefunden, 
wenngleich in den caudaleren Partien die dorsalen Putamenabschnitte 
frei sind. Ob dies jedoch fur die Beantwortung dieser Fragen geniigt, 
erscheint mir sehr zweifelhaft. Der Befurld im Striatum konnte viel- 
leicht zur Erklarung der Sprachstorungen im Sinne von Mingazzini 
herangezogen werden, wobei wir jedoch diesem Autor nicht in aden 
seinen diesbezughchen Ausfiihrungen folgen konnen. Dad der Befund 
im Striatum zur Erklarung der eigenartigen Tonusstorung in adererster, 
Linie berechtigt, ist nach den anatomischen Befunden mehr als wahr- 
scheinlich. Zunachst kame die Frage der padidaren Lokalisation in 
Betracht. Diese ist jedoch bei der recht geringen Mitbeteiligung am 
Prozesse so gut wie auszuschlieden, und das Fehlen des hohen Grades 
von Dauerrigor bzw. schwerer Fixationsrigiditat im Sinne von Slriimpell 
hat schon kdnisch gegen eine pallidare Erkrankung gesprochen. Das 
gute Erhaltenbleiben der efferenten Faserung des Palddums spricht 
auch fiir eine relativ intakte Impulsleitung des Globus padidus. Da 
auch im weiteren die sonst gerne als Tonuszentren genannten Gebilde 
wie der Nucleus ruber oder die Substantia nigra vodkommen unver- 
andert gefunden wurden, so diirfte die hypertonische Motilitatsstdrung 
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mit ziemlicher Sicherheit aul das Striatum zu beziehen sein. Anders 
steht es jedoch mit den anderen Symptomen dieses Ealles. Hier seien 
besonders der Tremor und dessen charakteristische Merkmale hervor- 
gehoben. Zunachst war in diesem Falle auffallend, daB der Tremor 
einen ausgesprochenen intentionellen Charakter trug und mit dem 
Wackeln der Striimpelhchen Beschreibungen einige Ahnlichkeit auf- 
weist. Dieses Symptom scheint auch Gerstmann und Schilder, da es 
sich beim Ende der Bewegung besonders verstarkte, veranlaBt zu 
haben, an eine Kleinhimbeteiligung zu denken. Die anatomische 
Untersuchung hat nun in unserem Falle eine derart ausgedehnte und 
schwere Affektion des Cerebellums ergeben, daB es kaum angeht, das 
Kleinhim vollkommen zu vernachlassigen, um so mehr, als eben klinisch 
bereits einiges fiir Kleinhirnsymptome gedeutet werden konnte. Wir 
glauben nun in unserem Falle das zweite Hauptsymptom, den eigen- 
artigen intentionalen Wackeltremor, auf das Kleinhim bzw. dessen 
Strahlungen beziehen zu diirfen. Die Ahnlichkeit dieser Symptome mit 
den sonst sicheren cerebellaren Typen spricht wohl mit einiger Sicher¬ 
heit hierfur. Ob auch in diesen Zeichen einige Stigmen der gestorten 
GroBhim-Kleinhimverbindung zuzuschreiben sind, ist sehr leicht mog- 
lich, da gewisse Beziehungen zu den Fallen von Atrophia olivo-ponto- 
cerebellaris nach den Stauffenbergschen Beschreibungen bestehen und 
vielleicht auch das in unserem Falle mehrfach geschadigte fronto- 
cerebellare System dies anatomisch hinreichend begriinden wiirde. 
Jedenfalls erscheint uns die Auffassung, daB wir den Tremor an das 
Kleinhim gebunden wissen wollen, einigermaBen berechtigt, und die 
auch bei anderen Fallen von Wilsonscher Krankheit gefundenen Ver- 
anderungen im Kleinhim scheinen mir eine weitere Stiitze fiir diese 
Annahme zu sein. Dies wird vielleicht in dieser Fassung eine weitere 
Bedeutung der efferenten Kleinhimsysteme und besonders des Binde- 
armes darstellen, und die seinerzeit bereits festgestellte Rolle dieses 
Systems in der Pathologie der extrapyramidalen Bewegungsstdrungen, 
welche jetzt von vielen Seiten abgelehnt wird, konnte dadurch eine 
neue Bestatigung erfahren. Auch ein zweites Symptom, das in diesem 
Falle zur Beobachtung gelangte, namlich die starke Irradiation des 
Tremors, wie auch des Hypertonus konnte einigermaBen als ein Klein- 
himsymptom gedeutet werden, wenn wir in diesem Phanomen, im 
Anschlusse an die friiheren Untersuchungen Foersters, eine Koordina- 
tionsstomng erblicken, welche wir dann in Anlehnung an die Forschungen 
des letzterwahnten Autors gerade an das Cerebellum bzw. dessen 
efferente Faserung gebunden wissen. Inwieweit gerade bei diesen 
komplizierteren Koordinationsstorungen auch das striare System und 
dessen efferente Faserung eine Rolle spielt, ist nicht absolut auszu- 
schlieBen, da auch Gerstmann und Schilder aus den klinischen Zeichen 
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auch fur diese Auffassung einen Weg wiesen und auch sonst in der 
Literatur gegenwartig vielfach die Tendenz dahin geht, gerade die 
koordinatorischen Leistungen des Nervensystems an das Striatum zu 
binden. Bei diesen Storungen der motorischen Leistungen werden wir 
schlieBlich auch die zahlreichen Veranderungen im ganzen Cortex 
erwahnen miissen, die auch zur Erklarung der verschiedenen koordinato¬ 
rischen Defekte herangezogen werden konnen. Ob nicht vielleicht die 
reflektorische Auslosung des Hypertonus, die in unserem Falle be- 
sonders von Gerstmann und Schilder hervorgehoben wird und neben 
anderen Kriterien differentiell gegen die Paralysis agitans angefuhrt 
wird, auf die corticalen Storungen oder die leichten Schadigungen der 
inneren Kapsel bezogen werden kann, ware gleichfalls in Erwagung zu 
ziehen. 

Jedenfalls erscheint uns nach den anatomischen Untersuchungen 
dieses Falies die Moghchkeit gegeben, im sogenannten striaren Syndrom 
eine Teilung vorzunehmen, wonach wir der Vermutung Raum geben, 
daB nicht samtliche Symptome, die bei striaren Erkrankungen auf- 
treten, auf den Streifenhiigel zu beziehen sind. Die Untersuchungen 
besonders des Kleinhims, die kiinftig bei striaren Herderkrankungen 
nie verabsaumt werden sollen, werden uns wahrscheinlich oft wertvolle 
Aufklarungen beziighch der topischen Deutung der einzelnen Symptome 
bringen. Hier in unserem Falle, der allerdings schon khnisch mit 
einiger WahrscheinUchkeit fiir disseminierte Herde mit besonderer 
Lokahsation im Cerebellum sprach, durften wir demnach in Ober- 
einstimmung von khnischen und anatomischen Zeichen vermuten, daB 
die Symptome sich nicht lediglich auf das Striatum beziehen lassen, 
sondem daB wir vielleicht die Hypertonie auf die Striatumlasion, die 
Erscheinung des Tremors mit seiner deutlichen intentionellen Pragung 
wie auch verschiedene Zeichen von Storungen der Koordination auf die 
Kleinhirnerkrankung beziehen diirfen. Welche Rolle hierbei der stark 
affizierten Stimhim-Bruckenbahn zufallt, laBt sich kaum erweisen, 
doch werden moglicherweise Storungen der Koordination bei dem 
engen Zusammenarbeiten des Stimhims mit Striatum und Kleinhirn 
nicht unschwer auch auf Erkrankungen dieses Himteils und dessen ab- 
oder zuleitende Bahnen erklaren lassen. Alle diese Tatsachen sprechen 
nur immer wieder fiir den ungemein komphzierten Charakter der Ver- 
haltnisse, die sich klinisch in den zahlreichen Variationsformen der 
verschiedenen hierher gehorigen Krankheitstypen spiegeln, und die 
anatomisch in den verwickelten Beziehungen der einzelnen Nerven- 
systemabschnitte begriindet sind. 
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(Aus dcr Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat Leipzig 
[Direktor: Geheimrat Bumke].) 

Einige allgemeine Betrachtungen zur Histopathologic des 
Zentralnervensystems (auf Grand von Untersuchungen iiber 
die Encephalitis epidemica). 

Von 

Dr. B. Klarfcld, 

wiss. Ass. und Vorstand des Histopathologisclien Laboratoriums. 

Mit 25 T-extabbildungen. 

(Eingegangen am 10. Februar 1922.) 

Der histopathologische Vorgang der nichteitrigen Entzundung im 
Zentralnervensystem hat schon seit jeher das Interesse der Neuro- 
pathologen in hohem Mafie in Anspruch genommen. Als nun in den 
letzten Jahren eine epidemisch auftretende Krankheit bekannt geworden 
war, die im Zentralnervensystem Veranderungen vom Charakter einer 
nichteitrigen Entzundung setzt, was Wunder, daB iiber diese ,,Ence¬ 
phalitis epidemica 1 * und ihre Histopathologie in kurzer Zeit eine reich- 
haltige Literatur entstanden ist. Und wenn auch noch vieles zu tun 
bleibt, noch manches der Aufklarung harrt, so sind wir dennoch in der 
Kenntnis dieses Krankheitsprozesses schon so weit gediehen, daB wir 
nunmehr einen Schritt weiter gehen konnen und untersuchen, inwieweit 
die bei der ,,Encephalitis epidemica“ gewonnenen Erfahrungen imstande 
sind, unser Wissen um die allgemeinen Gesetze des pathologischen Ge- 
schehens im Zentralnervensystem zu bereichem. 

Bekanntlich unterscheidet man heute mehrere klinische Erschei- 
nungsformen der „ Encephalitis epidemica 11 , so die lethargische, die 
delirante, die hyperkinetisch-akinetische mit den Unterformen der 
choreatischen, der athetotischen, der myoklonischen, der Encephalitis 
,,mit Starre" und dgl. mehr. Die Ansicht der meisten Autoren geht 
dahin, es handle sich bei alien den Formen um einen seinem Wesen nach 
einheitlichen KrankheitsprozeB; auch histologisch konnten bisher keine 
differentialdiagnostisch wichtigen Unterschiede zwischen den einzelnen 
Formen nachgewiesen werden. Immerhin ware es moglich, daB den 
einzelnen Formen doch eine groBere Selbstandigkeit zukommt, als es 
heute angenommen wird, daB auch die histopathologischen Bilder durch 
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charakteristische Eigentiimlichkeiten ausgezeichnet sind, die wir nur 
noch heute nicht zu erfassen wissen. Da nun der pathogene Erreger 
der „Encephalitis epidemical, dessen Nachweis uns die Zugehorigkeit 
der einzelnen Krankheitsfalle zu derselben Krankheitseinheit verburgen 
wiirde, nicht bekannt ist, so bleibt uns nichts anderes librig, wenn wir 
uns fur unsere histopathologischen Untersuchungen sicher zueinander 
gehoriger Falle bedienen wollen, als nur solche Falle auszuwahlen, die sich 
klinisch und epidemiologisch so weitgehend als nur moglich decken. 
Eine solche Auswahl wird uns tiberdies erlauben im Falle, daB sich 
Verechiedenheiten in den histopathologischen Befunden feststellen 
lieBen, Schlusse auf die Beziehungen zwischen den klinischen Erschei- 
nungen und ihren anatomischen Grundlagen zu ziehen. 

Aus diesen Erwagungen heraus habe ich aus den Fallen von epide- 
mischer Encephalitis, die ich zu untersuchen Gelegenheit gehabt habe, 
nur vier ausgesucht, die mir den oben erwahnten Bedingungen zu ent- 
sprechen schienen. Wir konnen sie als Grundlage fiir unsere Betrach¬ 
tungen um so eher benutzen, als sie pathologisch-anatomisch die typi- 
schen Ziige der Encephalitis epidemica sehr rein zur Darstellung bringen. 
Gelegentlich werde ich allerdings gezwungen sein, auch andere Falle 
von Encephalitis wie von anderen Infektionskrankheiten zum Vergleich 
heranzuziehen, Um aber die Arbeit nicht mit allzuviel kasuistischem 
Material zu beschweren, bringe ich nur jene vier Falle mit der klinischen 
Krankengeschichte und dem vollstandigen makro- und mikroskopischen 
anatomischen Befund. Bei den anderen werde ich mich auf zusammen- 
fassende Angaben liber den klinischen Charakter der Erkrankung sowie 
den anatomischen Befund beschranken. 

Die vier Falle, die wir als Grundlage fiir unsere Untersuchungen 
verwenden wollen, entstammen samtlich der Epidemie vom Friihjahr 
1920 (Februar—April); alle Kranken waren jugendlich, stammten aus 
derselben Gegend (Breslau oder Umgebung), bei alien verlief die Krank- 
heit akut unter dem Bilde einer reinen, „choreatischen Encephalitis" 
(Sleriz), ohne wesentliche Vermengung mit Ziigen aus anderen Erschei- 
nungsformen. Die Sektion wurde in alien Fallen wenige Stunden nach 
dem Tode ausgeflihrt, so daB postmortale Erscheinungen nicht in Frage 
kommen dlirften. — 

Fall 1. Ida R., 32 Jahre, Schlossersfrau aus Breslau. Die Kranke entstammt 
einer gesunden Familie, hat selbst, abgesehen von einer „Gebarmutterentziindung“ 
und zwei Anfallen von Gelenkrheumatismus keinerlei Krankheiten durchgemacht, 
insbesondere nie Krampfe und Zuckungen gehabt, nie das Bett eingen&Bt. In der 
Schule hat sie nicht gut mitkommen konnen, ist von der obersten Klasse abgegan- 
gen. Sie war dann mehrere Jahre Dienstmadchen, nachher etwa 8 Jahre lang 
Krankenpflegerin in der Breslauer Stadtischen Irrenanstalt und in Herrenprotsch. 
Sie heiratete 1913, lebte in glilcklicher Ehe. Ein Kind starb klein an „Zahn- 
krampfen", seit November 1919 ist die Kranke wieder schwanger. Keine Fehl- 
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geburt. Immer sehr ruhig und emst geweaen, arbeitsam, vertraglich, etwas emp- 
findsam. Anfang Februar 1920 besuchte R. ihre Eltem in Peiakerau; es herrschte 
an dem Tage starker Schneesturra. Bald darauf, am 4. II., verspurte sie ein Stechen 
im rechten Ohr, dann ein Kribbeln im linken, das sich bis zur Mitte des Kopfes 
ausdehnte; die Schmerzen wurden immer heftiger. Eine Ausspiilung der Ohren 
hatte nur eine Verschlimmerung zur Folge, der Ohrenarzt fand eine Triibung des 
Trommelfelles. In rascher Folge stellte sich ein „Schlagen“ in den Fingerspitzen 
ein, das „in die Handflachen und in den Unterarm“ ging, ein „schlagender Schmerz“ 
und Zuckungen in den Handen, so daB die Kranke nichts mehr halten konnte. 
Die Kopfschmerzen wurden immer heftiger, besonders im Nacken und Hinter- 
kopf, seit 7. II. Zuckungen in Armen und Beinen, voriibergehend „Muskelkrampf“ 
im Gesicht. Dabei wurde die Kranke sehr aufgeregt, sprach viel und verworren, 
konnte sich nicht ruhig verhalten, schlief wenig und sehr unruhig, traumte viel. 
Am 11. II. kam die Kranke zur Aufnahme in die Klinik. Sie klagte zu der Zeit 
iiber Zuckungen und Schmerzen in den Beinen, besonders im linken, liber Krib¬ 
beln in den H&nden, Schmerzen im Kreuz und im Nacken. Sie rniisse sich immerzu 
rauspem, die Zunge sei ganz dick. Manchmal konne sie sich gar nicht bewegen, 
alleGlieder seien schwer wie Blei. Sie sei in der letzten Zeit sehr vergeBlich geworden, 
habe sich manchmal in ihrem eigenen Zimmer nicht zurechtgefunden. Hier und 
da habe sie Sachen gesehen, die gar nicht da waren, z. B. Schwaben an der Decke, 
einen Mann mit weiBem Bart an der Tiire. 

Be fund bei der Aufnahme: Besonnen, zeitlich und ortlich orientiert, hoflich 
und einsichtig. Unruhig, hastig, von lebhaftem, krampfhaftem Rededrang, hat 
sichtlich Miihe, sich zu konzentrieren. Sie widerspricht sich ofters in ihren An- 
gaben, berichtigt sich meist wieder, hat offenbar keine klare Erinnerung an den 
Verlauf der Krankheit. Fiir friihere Ereignisse gute Erinnerung. Geordneter 
Gedankengang. 

K&rperlich: MittelgroB, gracil gebaut, in diirftigem Ernahrungszustand. 
Viermonatige Schwangerschaft. Starke choreatische Zuckungen der Gesichts- und 
Extremitytenmuskeln, zuweilen auch der Rumpfmuskeln; am starksten betroffen 
erscheinen Gesicht und Arme. Stimrunzeln, Zucken der Mundwinkel und Augen- 
zwinkem, ungeordnete Schleuderbewegungen der Arme, Beine und des Rumpfes, 
wobei die Kranke bald heftig zusammenzuckt, bald sich aufbaumt oder sich walzt. 
Die Zuckungen verstarken sich bei intendierten Bewegungen, bestehen auch im 
Schlaf. Lippen und Zunge trocken, mit Borken belegt. Auf dem Sternum und 
unter der linken Mamma stark zerkratztes Exanthem; am Abdomen flohstich- 
artige Hautblutungen ohne Kratzeffekte, am linken Oberschenkel zwei markstuck- 
groBe, verhartete, gerotete, stark juckende Erhabenheiten. Lungen o. B. Herz: 
Grenzen o. B., systolisches Gerausch iiber alien Ostien, keine Akzentuation. 
Puls kraftig, regelmaBig, nicht beschleunigt (nicht genau zu zahlen). Temperatur 
38,5°, Urin frei von EiweiB und Zucker. Pupillen gleichweit, rund, reagieren 
prompt auf Licht und Konvergenz. Himnerven frei. Corneal- und Wiirgreflex 
herabgesetzt. Reflexe der oberen Extremitaten normal. Bauchdeckenreflexe nicht 
auslosbar. Babinski, Oppenheim, Gordon negativ. Keinerlei Sensibilitatsstorun- 
gen. Gehen und Stehen durch die Zuckungen behindert. 

Verlauf: 12. II. Tagsiiber geordnet, nur immer hastig und erregt. Zuckungen 
anhaltend heftig. Temperatur 37,5—38,2°, nachts auf 1 mg Hyoscin + 1 eg 
Morphium 3 l / t Stunden geschlafen, dann erwacht, starkere Jaktationen. Sehr 
schwer besinnlich, reagiert nicht auf Anruf, spricht laut vor sich hin. Halt die 
Pflegerin fiir ihre Schwagerin, sieht Verwandte an der Tiir, spricht etwas von 
einem Maskenball, will fort, muB mit Gewalt im Bett gehalten und auf die Ab- 
sonderung verlegt werden. Schlaft nach 1 mg Hyoscin noch einmal ein. 
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13. II. WeiB nichts von der nachtlichen Erregung, hat sich erzahlen lassen, 
warum sie verlegt wurde, ist auBer sich dariiber. „Was sagen Sie dazu ? Ich bin 
doch nachts verriickt geweeen! Ich hab’ aber nichts gemerkt da von. “ Erkundigt 
sich, ob nicht ein Frauenarzt bestellt werden konnte, vielleicht musse ihr das Kind 
abgenommen werden, obgleich sie sich darauf gefreut habe. Aber sie wolle doch 
noch leben. Temperatur 38—37,8°. 

Oyndkclogische Unter&uchung: Schwangerschaft am Ende des vierten Monats; 
normale Verhaltnisse. 

14. II. Nachts auf 1 eg Morphium einige Stunden ruhig geschlafen. Frtih 
beim Waschen nichts Alarmierendes, leidlich kraftiger Puls. Wenige Minuten 
danach plotzlich Exitus. 

Autopsie: l l / A Stunden nach dem Tode. 

Schddelhohle: Kopfhaut und Schadelknochen sehr blutreich. Dura o. B., 
die vendsen Blutleiter leer. Das Gehim erscheint auffallend groB und schwer, 
doch sind die Windungen nicht abgeplattet. Hirngewicht (mit Kleinhim und 
Oblongata) 1440 g. Die weichen Haute sehr stark hyperamisch; sonst unverandert. 
B&sisgefaBe zart. Die Himsubstanz auf dem Durchschnitt sehr feucht, glanzend, 
flohstich&hnliche Sprenkelung. Konsistenz und Zeichnung zeigen nichts Auf- 
falliges. Ventrikel nicht erweitert, glattes Ependym. Keine makroskopisch wahr- 
nehmbaren Herde, Blutungen oder Erweichungen. 

Brnsthohle: Beiderseits hamorrhagische Bronchopneumonie, hamorrhagische 
Bronchitis und Tracheitis. Geringgradige Endocarditis fibrosa valvulae mitralis. 

Bauchhohle: Sanduhrmagen. 

Graviditas 4 mens. Foetus mascul. 

Mikroskopischer Befund. 

Orofihim: PiagefaBe erweitert, bluterfiillt, sowohl Arterien als Venen 
und Vasa vasorum. Hier und da flachenhafte Blutungen in der Pia, ohne 
starkere Reaktion seitens der Piaelemente, nur ganz leichte Vermehrung 
der j^ixen^ Bindegewebszellen, Loslosung aus dem Verbande, meist 
auch regressive Kernveranderungen (Pyknose). Keine ausgespro- 
chenen Makrophagen, keine Gitterzellen. Stellenweise in den er- 
weiterten Maschen nur eine amorphe Masse, die keine Fibrinreaktion 
aufweist. 

In der Rinde sieht man um die GefaBe erweiterte Perivascular- 
raume sowie einen Saum blassen, strukturlosen Gewebes (Odem?). 
Hyperamie, miliare Blutungen sind in der Rinde nur ausnahmsweise 
zu finden. Im Mark sieht man hier und da, besonders im Occipitallappen 
in der Nahe des Ventrikels, erweiterte, blutgefullte GefaBe; Blutungen 
rind auch hier kaum zu finden. Im adventitiellen Lymphraum geringe 
Mengen dunkelgriiner Abbauprodukte. 

Die Nervenelemente zeigen ofters einen blassen Zelleib, die Kerne 
sind nicht nachweisbar verandert. Hier und da eine offenbar schwer 
veranderte Zelle mit blassem Kern und nur noch in Spuren vorhandenem 
Zelleib. Im Nilblausulfatpraparat sieht man in den Nervenzellen spir- 
lich dunkle Komchen. Die Erscheinungen am gliosen Apparat sind wenig 
ausgesprochen. Hier und da eine leichte Vermehrung der Spinnenzellen 
in der Deckschicht, einige progressiv veranderte Elemente in der tiefen 
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Rinde; auch kleine, dunkle homogene Kerne ohne Spur von Plasma 
sind dfters zu seheh. 

Ein anderes Bild zeigt das Ammonshom. Im Toluidinblaupraparat 
weisen die Pyramidenzellen zum Teil einen feinwabig strukturierten 
Zelleib, keine distinkten Tigroidschollen; die Kerne sind nicht nachweis- 
bar verandert. Einzelne Zellen erscheinen sehr schwer verandert, zeigen 
keinen Kern, bestehen nur noch aus einem kleinen Klumpen blassen, 
feinkomigen Plasmas (Zellschatten). Die Glia ist deutlich progressiv 
verandert, man sieht groBe, helle Kerne mit zahlreichen Chromatin- 
komchen und einem oder zwei kemkorperahnlichen Partikeln; ein 
zarttingierter, leingittrig oder feinkomig strukturierter Zelleib weist 
feine Fortsatze auf. Nicht selten Uegen 3—4 Gliakeme dicht aneinander. 
Regressive Veranderungen sind fast nicht zu sehen. 

Im Scharlachpraparat sieht man die Pyramidenzellen vollgepfropft 
mit kleinen leuchtend roten Tropfchen, u. zw. je naher der Fascia den- 
tata zu, um so mehr des Lipoids. Die Zellen des Stratum granuloeum 
der Fascia dentata enthalten Fett in bescheidener Menge. In den Glia- 
zellen des Ammonshoms sieht man kleine, in den GefaBwanden groBe 
leuchtend rote Tropfen in maBiger Menge. 

In den Basalganglien erweiterte, blutstrotzende GefaBe, besonders 
im subependymUren Grau; hier sieht man auch gelegentlich einige Lym- 
phocyten und Plasmazellen im adventitiellen Lymphraum. Dunkel- 
griine Abbauprodukte in den Gef&Bwanden. Die Nervenzellen scheinen 
sowohl im Striatum wie im Globus pallidus leicht verandert, doch ist 
die Art der Veranderung schwer zu fassen. Das Plasma ist in einzelnen 
Zellen blaB, die Grenzen der Zelle etwas verschwommen. Die Glia 
zeigt deutliche, wenn auch geringgradige progressive und regressive 
Erscheinungen: einerseits groBe, helle, oft polymorphe Kerne mit deut- 
lichem Nucleolus, durch Kdmchen angedeutetem, fortsatzreichem 
Zelleib, in dem oft griinliche Abbauprodukte zu sehen sind; anderer- 
seits kleine, dunkle, fast homogene Kerne. Keine Mitosen, keine amo- 
boiden Elemente. Die Trabantzellen sind oft recht zahlreich, indessen 
keine wirkliche Neuronophagie. 

Im Sehhiigel zeigen die Nervenzellen im Nisslbild eine grobwabige 
Struktur, die Kerne sind nicht nachweisbar verandert. Die Glia er- 
scheint leicht progressiv verandert, die Trabantzellen sind oft vermehrt. 
In relativ groBer Anzahl kommen dunkle, pyknotische Kerne vor. Im 
Nilblausulfatpraparat zeigen die Nervenelemente groBe Mengen 
dunkler Kdmchen. Im eigentlichen Hypothalamus keine erheblichen 
Veranderungen. 

Dagegen findet man im zentralen Hohlengrau des caudalen Ab- 
schnittes des dritten Ventrikels im Bereiche der Pars mamillaris hypo¬ 
thalami (Abb. 1) sowie in den tiefcren Abschnitten des Gehimes aus- 
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gesprochene infiltrativ-entziindliche Veranderungen. Sie breiten sich 
nicht in einer gleichmaBig diffusen Weise aus, sondern erscheinen auf 
mehr oder minder scharf umgrenzte Herde verschiedener GroBe be- 
8ehriinkt. Diese entziindlichen Herde liegen fast immer in der grauen 
Substanz, vor allem in der Umgebung des Zentralkanals, aber auch mehr 



Abb. 1. Fall 1. Mikrophotograimn. a Herde irn zentrnlen Holdengrau des 3. Venlrikels; //Herde 
in der SiihKtantia nigra : r Roter Kem; d Corpus suhtlialamieuni. 

ventralwarts. Im Ruckenmaik findet man infiltrierte GefaBe auch in 
den Strangen. Nachdem nun die GefaBveranderungen in alien betroffe- 
nen Abschnitten des Nervensystems dieselben Merkmale aufweisen, 
wollen wir sie schon hier gemeinsam betrachten. 

Schon bei schwacher VergroBerung fiillt es auf, daB fast alle groBeren 
GefaBe ini Bereiche des entziindlichen Herdes, auch viele Capillaren 
von einer oder mehreren Lagen dichtgedrangter Infiltratzellen umgeben 
sind. Bei starker VergroBerung zeigt es sich, daB die Zusamrnensetzung 
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des Infiltrates nicht in alien GefaBen dieselbe ist. In der Adventitial- 
scheide der groBeren GefaBe finden wir vor allem lymphocytare Ele- 
mente, haufig mit sehr dunklen, verdichteten, offenbar regressiv ver- 
anderten Kernen; daneben sehen wir nicht sehr zahlreiche Elemente, 
die bald als typische Plasmazellen gestaltet sind, bald nur den charak- 
teristischen Plasmaleib, nicht aber den Radkem, sondem einen etwas 
groBeren, helleren, unregelmaBiggestalteten Kern aufweisen. Dazwischen 
finden sich vereinzelte Elemente, die an GroBe die Lymphocyten weit 
iibertreffen, einen relativ groBen, ziemlich hellen Kern mit feinen Chro- 
matinkomchen, von langlicher, eiformiger oder auch unregelmaBiger 
Gestaltung und oft exzentrischer Lagerung aufweisen. Der Zelleib ist 
bald rund, bald von der Form einer plumpen Spindel, sehr zart rotlich 
tingiert imd von feingittriger Struktur; oft kann man ein helleres, schein- 
bar strukturloses Entoplasma und ein kraftiger tingiertes, feingegitter- 
tes Ektoplasma, dessen Struktur sich gegen das Zentrum langsam ver- 
liert, unterscheiden. Im Plasmaleib dieser Elemente finden sich kleinere 
und groBere dunkle Brocken; selten ein stark regressiv verandeiter 
Lymphocytenkem. Ich trage kein Bedenken, diese Elemente als 
Makrophagen anzusprechen und sie von den GefaBwandzellen abzu- 
leiten. Sjnelmeyer hat beim Fleckfieber Makrophagen in den GefaB- 
scheiden gefunden, und auch bei der Blastomykose habe ich sie, wenn 
auch selten, in der Scheide eines intracerebralen GefaBes gesehen. In 
unserem Falle sind diese Makrophagen relativ sparlich, merkwurdiger- 
weise aber sieht man hier und da ein GefaB, wo die Makrophagen den 
weitaus groBten Teil der Infiltratzellen ausmachen (Abb. 2). Die infil- 
trierten Capillaren sind ahnlich wie bei der Paralyse von einer Lage 
pflastersteinartig aneinander gelagerter typischer Plasmazellen um- 
geben; Lymphocyten oder Makrophagen sind da fast nicht zu sehen. 

Die GefaBwandzellen sind zweifellos progressiv verandert, sie produ- 
zieren, wie wir es oben gesehen haben, Elemente, die sich aus dem Ver- 
bande loslosen und anscheinend eine Abraumfunktion ausuben; Fibro- 
blasten dagegen sind nicht nachzuweisen. Auch an Tanninsilberprapa- 
raten finden wir keine Netz- oder Briickenbildungen. Eine GefaBver- 
mehrung ist weder an Tanninsilber- noch an Resorcinfuchsin- oder 
Malloryschen Fuchsinanilinblauorangepraparaten nachzuweisen. Die 
Adventitiazellen enthalten haufig kleine dunkle Kornchen. 

Im Hohlengrau des dritten Ventrikels findet man ofters GefaBe, 
deren perivascularer Raum, nach auBen von der infiltrierten Adven- 
titialscheide, mit gut erhaltenen Erythrocyten vollgestopft ist. GroBere 
Dimensionen nehmen diese Blutungen nirgends an. 

Die Infiltrationen sind fast ausschlieBlich auf die GefaBscheiden be- 
schrankt; frei im Gewebe kommen Infiltratzellen nur auBerst selten vor. 
Wohl findet man ofters eine scheinbar freie Plasmazelle, manchmal 
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sogar dicht an einer Ganglienzelle (Abb. 9, c), ahnlich einem Trabant- 
element; man kann sich aber meistens durch Einstellen in verschiedenen 
Ebenen doch noch iiberzeugen, daB da eine Capillare verlauft, in deren 
Wand die Plasmazelle liegt. Diese Wahrung der biologischen Grenz- 
scheide muB besonders hervorgehoben werden, da sie nicht in alien Fallen 
epidemischer Encephalitis die Regel bildet. 

Am schwersten betroffen erscheint das Mittelhim , u. zw. ganz be¬ 
sonders die Substantia nigra Soemmeringi. Die entzundlich-infiltrativen 



Abb. 2. Fall 1. Mikrophotognimm. Makrophagen in der Scheide eines GefiiBes. 

GefaBveranderungen, deren Merkmale wir oben geschildert haben, sind 
hier sehr stark ausgepragt. Innerhalb der durch die infiltrativen Vor- 
gange gekennzeichneten Herde sind die Nervenzellen der Substantia nigra 
rnehr oder minder schwer erkrankt; man findet da alle Grade der Er- 
krankung nebeneinander. Die Erkrankung beginnt damit, daB die Zelle 
etwas anschwillt; die sonst dicht zusammengeballten Pigmentkdrnchen 
werden sparlicher, sti'hen nunmehr diinner gesat; die Brocken der 
,,farbbaren Substanz" (Tigroidschollen) rueken auseinander, ihre Ab- 
grenzung voneinander wird deutlicher. Der Keni erscheint geblaht, 
rund oder leicht eiformig, mit hellem Inhalt und einem groBen, runden, 
dunkel gefiirbten, oft peripher gelagerten Kernkorperchen; manchmal 
bemerkt man im Nucleolus eine kleine, stark lichtbrechende, im Kern- 
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hamatoxylinpraparat noch deutlicher hervortretende Delle oder Vakuole. 
Die Kernmembran ist nicht deutlich konturiert, eine Kemmembran- 
falte ist selten zu sehen. Mit fortschreitender Erkrankung werden die 
Pigmentkomchen immer sparlicher, die Kemkontur immer undeut- 
licher, die Brocken und Schollen der ,,farbbaren Substanz" zerfallen 
in .kleine, unregelmaBig runde Tropfen ungleicher GroBe. Zu gleicher 
Zeit treten basisch farbbare Tropfchen auch in den Zellfortsatzen auf 
und machen sie auf weite Strecken sichtbar. Auch Pigmentkomchen 
sieht man in diesem Stadium in den Zellfortsatzen, was ich bei normalen 
Zellen nie gesehen zu haben glaube. Dann verschwinden die Pigment- 
kornchen fast ganzlich, die basisch farbbaren Tropfen zerfallen zu 
kleinen, staubformigen Komchen, vom Kern ist nur das Kemkorperchen 
zu sehen. SchlieBlich bleibt von der Zelle nur ein Haufchen kleiner, 
basisch farbbarer Komchen iibrig. Oder aber es verschwinden die basi- 
schen Kornchen vollstandig, ebenso wie der Kern, und es bleibt nur ein 
Haufchen loser Pigmentkomchen iibrig. Hier und da kommt es vor, 
daB der Kern klein und dunkel wird, er bleibt dann langer erhalten. 

Die Zellerkrankung gcht iiberall mit Veranderungen am gliosen 
Apparat einher. Schon bei schw’acher VergroBerung erkennt man, daB 
die Glia in den Herden hyperplastisch und hypertrophisch ist. Die 
Kerne erscheinen bedeutend vermehrt, um jeden Kern sieht man zart 
tingiertes Protoplasma, von dessen Fortsatzen der Grund durchzogcn 
erscheint. Bei starker VergroBerung erscheinen die Kerne deutlich ver- 
groBert, hell mit zahlreichen Chromatinkomchen und einem, seltener 
zwei kemkorperahnliehen Paitikeln. Ihrer Gestalt nach sind sie bald 
rund, bald eiformig, dann wieder langlich, bohnen-, nieren-, hufeisen- 
formig gebogen, hantelformig, unregelmaBig dreieckig mit einem oder 
zwei spitzen Fortsatzen (Abb. 3 und 4). Ob alle diese Formen Vor- 
stadicn einer amitotischen Teilung sind, wie es Frau Getzowa will, laBt 
sich nicht ohne weiteres entscheiden; doeh spricht die Zellvermehrung 
bei relativ seltenen Mitosen dafiir, daB amitotische Kemteilungen in 
groBerem MaBstabe stattfinden diirften. An den Kemen sieht man 
eine zaite, leicht rotlich tingierte Substanz, deren Struktur bald mehr 
kornig, bald wabig erscheint. Von dem perinuclearen Plasmaklumpchen 
gehen zarte Fortsatze nach alien Richtungen aus (Abb. 3), verlieren sich 
in der Umgebung oder stoBen mit den Fortsatzen benachbarter Glia- 
zellen zusammen. Haufig findet man solche Fortsatze im Schnitt isoliert, 
ohne die dazugehorigc Zelle. Manchmal ist ein perinucleares Plasma- 
kliimpchen gar nicht zu sehen, die Fortsatze, die dann meistens von einer 
Reihe feiner Kornchen dargestellt werden, gehen scheinbar direkt vom 
Kern aus. In den Zellen mit einem langlichen, stabchenformigen Kern 
ist das Plasma zu zwei polstandigen Fortsatzen angeordnet, die w r eit ins 
Gewebe hineinzichcn und sich mehrfach verzweigen. Im Plasma der 
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Gliazellen findet man in der Nahe der erkrankten Pigmentzellen mehr 
oder minder zahlreiche Pigmentkornchen sowie leicht metachromatisch 
gefarbte Komchen. Wo in den Gliazellen die Pigmentkornchen be- 
sonders zahlreich vorhanden sind, weist der Kern regressive Veranderun- 
gen auf, ist unregelmaBig gestaltet, geschrumpft, dunkel. Auch sonst 
sieht man in gar nicht geringer Anzahl kleine, dunkle, homogene Kerne, 
uni die herum kein oder nur ein Hauch von Plasma oder einige Komchen 
zu sehen sind. Es sind dies zweifellos regressiv veranderte Gliakeme; 
amoboide Elemente sind nicht zu sehen. 

Y 


.iU , .. 



Abb. 3. Fall 1. Zeiclinung. Progressive Gliaelemente. a Milose. 


Sehr zahlreich sind die Bilder von ,,Neuronophagie“ und ,,Pst*udo- 
neuronophagie“ oder ,,Umklammerung“, wie wir sie mit Spielmeyer 
nennen wollen. Die „umklammerte“ Zelle zeigt ein mehr oder minder 
fortgeschrittenes Stadium der Erkrankung, von der ersten Andeutung 
einer Veranderung bis zum Bilde einrs kernlosen Haufchens von Pig- 
mentkomern und basisch farbbarer Tropfchen. Kranzartig um die 
Ganglienzelle angeordnet sehen wir polymorph gestaltete groBe, helle 
und chromatinreiche Gliakeme (Abb. 4), von zartem, ineinanderflieBen- 
dem und fortsatzreichem Plasma umgeben. Es wiirde schwer fallen, 
da einzelne Individuen abzugrenzen, es ist ein Symplasma, in das die 
erkrankte Ganglienzelle eingebettet erscheint. Indessen ist zwischen 
der Ganglienzelle und dem Gliaplasma ein schmaler, heller Saum zu 
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sehen, der sich haufig nach dem Fortsatz der umklammerten Zelle zu 
verliert. Die Grenzen der Ganglienzelle erscheinen respektiert, was fur 
Spiehneyer eben das entseheidende Kriterium der ,,Pseudoneuronophagic-“ 
ist. Im Plasma der ,,urnklamniern(U‘n" Gliazellen finden sich Pigment- 
kornchen in auffallend geringer Menge. Hier und da findet man eine 
Mitose in der unmittelbaren Umgebung der umklammemden Zellen 
(Abb. 4, a), meist sind die Chromatinschleifen stark verklumpt. 

Neben der ,,Umklammerung“ findet man Bilder ,,echter Neurono- 
phagie". Sie stellen sich als gliose Symplasmen dar, in denen noch ein 



Abb. 4. Fall 1. Zeichnung. „Umklammerung“ einer Pigmentzelle aus der Subst. nigra durch 

gliose Eleinente. n Mitose. 

Rest der erkrankten Ganglienzelle zu sehen ist (Abb. 5, a, 6). In dem 
Gliaplasma sieht man dann in der Regel zahlreiche Kornc-hen des braunen 
Pigments. Manchmal sieht man von der Ganglienzelle nichts mehr, 
wir miissen annehmen, da(i sie da vollstandig von dem gliosen Sym- 
plasma ersetzt word on ist. ,,Gliasterne“ und „Gliarosetten“, die recht 
haufig zu sehen sind, stellen wahrscheinlich solche „Zellgraber“ dar. 
Manchmal aber findet man in einem solchen gliosen Herdchen eine 
Capillare, wie dies die Abb. (5 zeigt. In diesen Fallen diirfte es sich nicht 
um ein ,,Zellgrab‘‘, sondem um eine gliose Reaktion um ein Gefali henini 
(,,Gliazellgranulom tc Siegmund) handeln, ahnlich den Gliarosetten, die 
Spielmeyer beim Fleckfieber gesehen hat. Im roten Kern findet man 
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Abb. C. Fall 1. Zeichming. Fericapillares Gliahenlchen ((iliarosotte, (Jliazellgramilom) aus deni 

Rot-en Kern, e Capillare. 
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vielfach diese kleinen gliosen Herdchen. Entzundlich-infiltrative Er- 
scheinungen sind hier kaum angedeutet, die Ganglienzellen nicht sicht- 
bar verandert. 

Im Kleinhim findet man in der Pia ahnliche Veranderungen wie im 
GroBhim; in der Kleinhimrinde keine sichtbare Erkrankung der Nerven- 
elemente, ebensowenig infiltrative GefaBveranderungen. In den Zellen 
des Nucleus dentatus finden sich im Scharlachpraparat kleine, ziegel- 
rote Kornchen, die aber nur einen Teil der Zelle erfiillen. In den Glia- 
zellen und in den GefaBen des gezahnten Kerns ist Fett in nennenswerter 
Menge nicht zu sehen. 

In der Briicke enthalt die Basalpia stark erweiteite, blutgefullte 
GefaBe, sparliche lymphocytare Elemente um die GefaBe herum, kleine 
Blutergiisse in den Gc websmaschen. In der Haubengcgend kkine 



Abb. 7. Fall 1. Zeichnung. „Neuronophagie“ an einer Zelle aus der Brilckenhaube. a Ganglien- 

zelleib; b Ganglienzelifortsatz. 

entziindliche Herde mit infiltrierten GefaBen, „umklammerten“ Gan¬ 
glienzellen, progressiv und regressiv veranderter Glia, wir wir es oben 
geschildert haben. Abb. 7 zeigt uns eine Zelle aus der Bruckenhaube, 
wo sowohl der Zelleib, als auch ein langer Fortsatz von der Glia umgeben 
und ersetzt wild. Beim Anblick dieses Bildes wild man an das 
,,Strauchwerk“ erinneit, das Spielmeyer in der Kleinhimrinde be- 
schiieben hat. Es handelt sich ja auch in beiden Fallen um ahnliche 
Vorgange, nur daB die Verhaltnisse bei der Bruckenzelle eben viel ein- 
facher liegen, als bei der Purkinjezelle mit ihren baumartig verzweigten 
Dendriten. 

In der Oblongata kleine Blutungen, erweiteite blutstrotzende GefaBe; 
einzelne GefaBe weisen adventitielle Infiltrate auf. Hier und da ein 
kleiner Herd mit progressiv veranderter Glia, wo auch um die Ganglien¬ 
zellen und insbesondere um deren Fortsatze mehrere groBe, helle, chro- 
matinreiehe Kerne zu sehen sind; die Ganglienzellen selbst sind nicht 
naehweisbar verandert. Dann aber auch vereinzelt echte Neuronopha- 
gien. Hier und da eine Vermehrung plasmatischer Glia um ein GefaB 
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herum; eine Bildung von Gliafasern ist weder an Mann-Alzheimer schen, 
noch an Mallory schen Praparaten zu sehen. 

Im Scharlachpraparat zeigen die Zellen der unteren Olive einen 
homogenen, mattroten Ballen, der fast den ganzen Zelleib einnimmt. 
Els ist von Interesse, daB Michailow eine so gestaltete Lipochromatose 
der Olivenzellen fur charakteristisch fiir Cholera halt. Mir will es schei- 
nen, als ob die Olivenzellen immer diese Form von Fetteinlagerung 
zeigten, ebenso wie z. B. die Pyramidenzellen immer Lipoid in Komchen- 
oder Tropfchenform enthalten (ich abstrahiere hier von amaurotischer 
Idiotie). Els diirfte sich hier eher um eine Eigentiimlichkeit der Zellart, 
als des Krankheitsprozesses handeln. 

Im oberen Hcdsmark starkere GefaBinfiltrate, besonders in der Nahe 
des Zentralkanals und in den Vorderhomem, aber auch in den Strangen 
(Lymphocyten, Plasmazellen). Vielfach deutliche progressive Ver- 
anderung der GefaBwandzellen, groBe, chromatinreiche Kerne, deutlich 
hervortretendes Protoplasma. Die Zahl der Nervenzellen, insbesondere 
der groBen motorischen Vorderhomzellen, scheint verringert; die erhal- 
tenen Ellemente sind stark verandert, ohne distinkte Tigroidschollen, 
die ungefarbten Bahnen sind verschwunden, die ganze Zelle erscheint 
gleichmaBig rotlich tingiert und von wabiger Struktur. Vom Kern tritt 
im Toluidinblaupraparat nur das Kemkorperchen hervor, im Phosphor- 
wolframsaurehamatoxylinpraparat erkennt man die Konturen des 
Kerns, doch enthalt er gar keine Chromatinpartikeln und der Nucleolus 
ist ganz blaBrotlich tingiert. Auch weisen die Zellen zumeist nur ganz 
kurze Fortsatzstttmpfe auf. Die Gha zeigt hyperplastisch-hypertro- 
phische Erscheinungen, vor allem in der grauen Substanz. Man sieht 
in groBer Zahl helle, chromatinreiche Kerne, die haufig zu zwei neben- 
einanderliegen. Die meisten Zellen haben einen plasmareichen Leib 
mit vielen diinnen Fortsatzen; an Mann-Alzheimer schen und Mallory- 
Jakob schen Praparaten uberzeugt man sich, daB viele dieser Zellen Fasem 
bilden. Einzelne Elemente befinden sich in gittriger Umwandlimg, doch 
sind ihrer nur wenig. Auffallend groB ist auch die Zahl regressiv veran- 
derter, kleiner, ganz dunkler, haufig stacheliger Gliakeme. Nicht selten 
sieht man einen groBen, progressiv veranderten GUakern von einem klei- 
nen, pyknotischen begleitet. Mitosen sind nur vereinzelt zu sehen und dann 
immer stark verklumpt, zusammengeballt. Gliasteme sind nicht selten. 

An Spielmeyer-Praparaten ist ein Ausfall von Markfasem nicht fest- 
zustellen; ebenso wenig ein Abbau an Scharlachpraparaten. Leider 
konnte aus auBeren Grunden nicht der Best des Buckenmarkes unter- 
sucht werden. 

Zusammenfa88ung. 

Eine 32jahrige, sonst gesunde Frau im vierten Monate der Schwan- 
gerschaft erkrankt am 4. II. 1920 mit Kopfschmerzen. In rascher E’olge 
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stellen sich Schmerzen im ganzen Korper und Paraesthesien ein; seit 7. II. 
Zuckungen, Aufregungszustande, zeitweise Verwirrtheit, Delirien. Seit 
11. II. in der Breslauer Klinik. Fieber bis 38,6°, trockene, rissige Lippen, 
heftige choreatische Zuckungen im Gesicht und in den Armen, weniger im 
Rumpf und in den Beinen, Aufbaumen, Walzen, Rededrang, Unaufmerk- 
samkeit, Schlaflosigkeit, nachtliche Delirien. Plotzlicher Exitus am 14. II. 

Autojme: Beiderseitige hamorrhagische Bronchopneumonie, gering- 
gradige Mitralendokarditis. Hyperamie der Gehimhaute, Odem der 
Himsubstanz, flohstichahnliche Sprenkelung. 

Mikroskopischer Befund: Infiltrativ-entziindliche Veranderungen 
im Hohlengrau des caudalen Abschnittes des dritten Ventrikels im Be- 
reiche des Hypothalamus, im Mittelhim, insbesondere in der Substantia 
nigra Sommeringi, und im Halsmark, weniger in der Oblongata und in 
der Briicke. Sie treten in Herden auf, die graue Substanz erscheint vor- 
zugsweise betroffen. Die Infiltrate sind fast durchwegs auf die adven- 
titiellen GefaBscheiden beschrankt, setzen sich aus Lymphocyten, Plas- 
mazellen und Makrophagen zusammen. Die Nervenzellen weisen inner- 
halb der entziindlichen Herde alle Grade von Erkrankung auf; be- 
sonders interessant sind die Veranderungen der Pigmentzellen der Sub¬ 
stantia nigra. Hyperplastisch-hypertrophische Vorgange am gliosen 
Apparat, einzelne Mitosen, „neuronophagische“ und „pseudoneurono- 
phagische“ Erscheinungen, Gliasteme und Rosetten; keine Gliafaser- 
bildung. Regressive Kemveranderungen. Progressive Erscheinungen 
an GefaBwandzellen, keine GefaBvermehrung. 

AuBerhalb der entziindlich veranderten Abschnitte findet man im 
GroBhim GefaBhyperamie, perivasculares Odem, kleine Blutungen. 
Die Nervenzellen weisen im Nisslbild nur vereinzelt starkere Verande¬ 
rungen auf; nur im Ammonshom, zum Teil auch im Sehhiigel findet man 
eine deutliche Veranderung der meisten Elemente, die mit progressiven, 
im Sehhugel auch regressiven Erscheinungen an der Glia einhergeht. 
An Scharlach- und Nilblausulfatpraparaten viel Lipoid in den Zellen 
des Ammonshoms und des Sehhtigels, weniger im Nucleus dentatus 
cerebelli und in der unteren Olive. Im Striatum und im Globus pallid us 
kaum nachweisbare Veranderung der Nervenelemente, deutliche aber 
geringgradige Erscheinungen progressiven und regressiven Charakters 
an der plasmatischen Glia. Gliose Herdchen im roten Kern. 

Fall 2. Wilhelm M., 20 Jahre, Fleischer aus Wiinschelburg, Kreis Neurode in 
Schlesien. t)ber Familienverhaltnisse nichts naheres bekannt; ebensowenig fiber 
die personliche Vorgeschichte. Es wurde nur angegeben, daB der Kranke frfiher 
stets gesund gewesen sei. Als Ulan in militarischer Dienstleistung erkrankte M. 
am 7. II. 1920 an GliederreiBen, besonders in Armen und Schultergetenken; als 
Ursache wurde Erkaltung im Dienst angenommen. Am 21. II. wurde M. in das 
Reservelazarett Neisse, AbteOung St. Georgstift, aufgenommen. Aus den dortigen 
Aufzeichnungen ist folgendes zu entnehmen: 
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Innere Organe o. B. Gesteigerte Reflexe, auffalliges Zittem der Arme, be¬ 
schleunigte Atmung, Zunge leicht nach links. 24. II. Nervose Erregungszustande, 
bed&rf standiger Uberwachung. 

26. II. Nachts trotz aller Mittel schlaflos, standige Unruhe. Gesichtserschei- 
nungen, geht aus dem Bett. Atmung stark beschleunigt. 1st teilweise liber seine 
Umgebung orientiert. Lungenklopfschall regelrecht, Atemgerausche o. B. Tem- 
peratursteigerungen bis 38°. 

28. II. Verlegung in die Breslauer Klinik. 

Bei der Aufnahme in die Klinik gibt der Kranke liber seine Personalien richtige 
und geordnete Auskunft. BewuBtsein klar. Zeitiich annahemd orientiert: „Ende 
Februar**, „Sonnabend“ (richtig). Ortlich: „Gamisonslazarett Breslau**. Erkennt 
den Untersucher als Arzt. Er sei aus Neisse hergekommen, wo er etwa 14 Tage 
gewesen sei (richtig 8 Tage). Er habe schon vor der Aufnahme ins Lazarett Zuckun- 
gen gehabt, seit etwa 4 Wochen, das sei immer schlimmer geworden. Klagt liber 
Schmerzen im ganzen Korper. Seit 10 Tagen habe er nicht mehr geschlafen. Stellt 
Halluzinationen in Abrede. 

Korperlich: Schwere choreatische Unruhe des ganzen Korpers, ohne Uber- 
wiegen einer Seite. Standiges Herumwerfen des Kopfes, AufreiBen der Augen, 
Gesichterschneiden, Herumwftlzen, Aufrichten im Bett, ausfahrende Bewegungen 
der Axme. Pupillen tibermittelweit, reagieren auf Licht nicht sehr ausgiebig, 
auch auf Konvergenz nur wenig. Augenbewegungen frei, Facialis intakt. Die 
Zunge wird gerade vorgestreckt, beteiligt sich auch an den ausfahrenden Bewegun¬ 
gen. Patellar- und Achillessehnenreflexe, soweit sie bei der schweren Unruhe be- 
urteilt werden konnen, rechts gleich links, etwas lebhaft, keine tonische Nach- 
zuckung; Babinski beiderseits negativ. 

Hen: Stark beschleunigte Aktion, systolisches Gerausch. Puls sehr beschleu¬ 
nigt, etwa 120, klein, etwas ungleichm&Big, auch irregular, aber leidlich gespannt. 
Temperatur 38°. 

Therapie: Digalen, Coffein, Natr. salicyl.; nach Bedarf Hyoscin-Morphium 
gegen die Unruhe. 

29. II. Auf Hyoscin gestem abend zwar nicht Aufhoren, aber doch wesent- 
liches Nachlassen der choreatischen Zuckungen. Der Kranke blieb im Bett liegen, 
wahrend er vorher standig herauskam. Nachts gegen l x / 2 Uhr wieder Zunahme der 
Unruhe. Um 2 1 /* Uhr wieder Hyoscin-Morphium, auBerdem 2 ccm Coffein. Darauf 
Schlaf bis zum Morgen; die Zuckungen, besonders der oberen Extremitaten, bleiben 
aber auch im Schlaf bestehen. Trockene Lippen, Atmung stark beschleunigt. 

Heute Morgen 38,8°, Zustand wie gestem. Seit 8 Uhr wieder starke Unruhe. 
Gegen 12 Uhr Hyoscin-Morphium mit promptem Erfolg. Der Kranke klagt tags- 
iiber liber groBe Schmerzen und Durst, trinkt viel Wasser. Zeitweise etwas ver- 
wirrt, glaubt, seine Schwester sei da, lauft zur Tlir, ruft seinen Vater oder einen 
Wachtmeister Neumann. Nachmittag trotz 4 g Araylenhydrat auBerordentlich 
starke Unruhe. Kann nicht spontan Wasser lassen; im warmen Bad entleert er 
dann ca. 500 ccm hochgestellten Urin. Abendtemperatur 38,1°, Puls klein, stark 
beschleunigt, 114—132, aber leidlich regelm&Big, auch ganz gut gespannt. Abends 
gegen 9V 2 Uhr Hyoscin-Morphium. Um ll 1 /* ruhiger Schlaf, beschleunigte, 
aber regelm&Bige Atmung, keine Zuckungen. Puls 138, regelm&Big und Aqual, 
ganz gut gespannt, nicht besorgniserregend. — 

1. HI. Der Kranke hat die Nacht durch ruhig geschlafen, bei zufrieden- 
stellendem Puls. Morgens 5 Uhr plotzlich Exitus. 

Autopsie: 1 Stunden post mortem. Es wurde aus auBeren Griindon nur die 
Schadelhohle eroffnet. 
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Schadelknochen o. B. Dura mit dem Schadeldach leicht verwachaen, I&St 
rich aber leicht abldsen; die Innenflache glatt und spiegelnd. In den venSeen 
Blutleitem dunkles, halbfltissiges Blut, nur im L&ngdeiter gelbe Gerinnsel. Die 
weichen Haute weiaen keine abnorme Injektion auf, aind glatt und glanzend. 
Baaiagef&Be zart. Himgewicht (mit Kleinhirn und Oblongata) 1250 g. In bezug 
auf Konfiguration, Konaiatenz und Zeichmmg weiat daa Him nichta Abnormee 
auf. Keinerlei Herde. Die Himkammera aind nicht erweitert, glattea Ependym. 

Mihroshypiacher Befund. 

Qrophim. Die PiagefaBe aind erweitert, blutgefiillt, die GefaBwand- 
zellen zeigen haufig einen regressiv veranderten Kern. In den Maschen 
stellenweise amorphe Massen, die keine Fibrinreaktion auf weiaen; spar- 
liche lymphocytare Elemente, einzelne Makrophagen; die eingelagerten 
Zellen zeigen zumeiat verdichtete, dunkle, homogene Kerne von unregel- 
maBiger Gestalt, manchmal mit Anzeichen beginnender Karyorrhexis. 
In der Rinde und im Mark enthalten die GefaBe meist kein Blut, nur 
im Occipitallappen aieht man stellenweise erweiterte, stark blutgefullte 
GefaBe. Die perivascularen Raume aind durchwegs erweitert (Odem). 
In den adventitiellen Lymphraumen, beaonders der MarkgefaBe, dunkel- 
griine Abbauprodukte in maBiger Menge. 

Daa nervose Parenchym weist im Toluidinblaupraparat im groBen 
ganzen keine krankhaften Veranderungen auf. Hier und da eine „chro- 
nisch“ veranderte Ganglienzelle oder einige progressiv oder regressiv 
veranderten Gliaelemente. Auch die Zellen des Ammonshoms zeigen im 
Toluidinblaupraparat keine aichtbaren Veranderungen. Es fallt dagegen 
auf, daB relativ viele dunkle Gliakeme zu sehen aind, um die herum ein 
oder mehrere rotlich gefarbte Komchen liegen. Im Scharlachpraparat 
sieht man in alien Pyramidenzellen des Ammonshoms, wie auch in den 
Zellen des Stratum granulosum der Fascia dentata Lipoid in reichlicher 
Menge, wahrend die Zellen des Subiculums kein Lipoid mehr enthalten. 
Im Ammonshom enthalten auch Gliazellen und GefaBwandzellen Lipoid- 
tropfchen. In den Nerven- und Gliazellen sind es kleine leuchtend rote 
Komchen und Tropfchen, in den GefaBen groBere Tropfen. Auch in 
der agranularen Frontalrinde enthalten die Ganglienzellen mehr Lipoid 
als an anderen Stellen, doch handelt es sich auch hier nur um relativ 
geringe Mengen. 

In den Basalganglien blutstrotzende GefaBe, besonders subependymar 
kleine perivasculare Blutungen. In den GefaBscheiden gnine Abbau¬ 
produkte in geringen Mengen. Keine Infiltrate. Die Nervenzellen zeigen 
oft einen blassen, undeutlich wabig stmkturierten Zelleib, die Keme 
scheinen nicht verandert. Hier und da ein progressiv verandertes Glia- 
element. Ependymitis granularis, Vermehrung der subependymaren 
Glia. 

Im Sehhugel weite, blutgefQllte GrefaBe, kleine Blutungen. Keine 
Infiltrate, auch nicht im Hohlengrau. Die Nervenzellen zeigen vielfach 
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eine wabige Struktur des Plasmas, wie dies bei Fetteinlagerung der 
Fall zu sein pflegt. Scharlachpraparate konnten vom Sehhugel 
nicht angefertigt werden, da der ganze Hirnstamm in Alkohol fixiert 
worden war. 

Im Hypothalamus ebensowenig wie im Mitlelhirn entzundliehe Ver- 



Abb. 8. Fall 2, Mikrophotogmmm. EntzUndliche Herde im Locus coeruleus. 

anderungen nachweisbar. Insbesondere ist die Substantia nigra, wie der 
rote Kern frei. 

Erst in der Briicke findet man ausgesprochene entzundliehe Ver- 
anderungen, und zwar in fast isolierter VVeise beiderseits im Locus 
coeruleus, bzw. in der Substantia ferruginea (Abb. 8). Die entzundlich- 
infiltrativen Erscheinungen sind hier stark ausgepragt. Die GefaBschei- 
den enthalten dichtgedrangte Lymphocyten und vor allem Plasma- 
zellen, Makrophagen sind nicht zu sehen. Auch die Capillaren sind von 

Z. f. d. g. Ncur. u. Psych. LXXVII. 7 
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Plasmazeilen umscheidet. Die Zellinfiltrate sind durchwegs auf die 
GefaBscheiden beschrankt. Eine GefaBvermehrung oder Netzbildung 
ist weder an Tanninsilberpraparaten, noch mit Mallorys Dreifarben- 
gemisch nachzuweisen. 

Die Veranderungen der Pigmentzellen der Substantia ferruginea 
sind ganz ahnlich denjenigen der Zellen der Subst. nigra im ersten Fall. 
Doch sieht man hier ofters Bilder, die an die ,,primare Reizung" Nissls 
erinnem: geschwollene Zellen mit kompletter zentraler Chromatolyse, 
einigen Tigroidschollen an der Peripherie; doeh ist hier der Kem meist 
nicht zu sehen (Abb. 9, a, b). Die ,,farbbare Substanz“ zerfallt nicht zu 



Abb. 9. Fall 2. Zeichnung. a f? Uinklanimerung*‘ einer stark veranderten Pigmentzelle der Subst. 
ferruginea; b stark veranderte Pigraentzelle der Subst. ferruginea ohne „Uraklammerung“; 

e Plasmazelle. 

staubformigen Kdrnchen, wie im Falle 1, sondem es ballen sich im 
Gegenteil die Brocken zu einzelnen auffallend groBen Klumpen zu- 
sammen, die an der Peripherie der erkrankten Zelle zu liegen kommen 
(Abb. 10, t). Bilder von ,,Umklammerung“ und echter ,,Neurono- 
phagie“ sind hier ebenso zahlreich zu sehen, wie im ersten Fall, und 
weisen auch im groBen ganzen dieselben Merkmale auf (Abb. 9, 
10 , 11 ). 

Auffallend ist der Gegensatz zwischen den ,,umklammemden“ Glia- 
zellen und den ,,cytophagierenden“, in bezug auf die Menge des braunen 
Nervenzellpigments. Wahrend die ,,evtophagierenden“ reichhch Pig- 
mentkorner in ihrem Plasma enthalten (Abb. 11, p), findet man im Plasma 
der ,,umklammeinden“ Gliazellen nur hier und da einige wenige Kom- 
ehen. Auch in den Gliastcrnen, die als Ersatz fiir zugrundegegangene 
Ganglienzellen zui iiekgeblieben sind und recht haufig vorkomiuen, 
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findet sich Pigment in betrachtlicher Menge. In den GefiiBscheiden 
konnte ieh kein Pigment nachweisen. 





Abb. 10. Fall 2. ZeichnuDg. Zwei „umklammerte 44 Pigmentzellen dor Subst. ferruginea. k Gang- 
lienzellkern; t zu Klumpen zusammengeballte „f&rbbare Substanz“; p Pigmentkomchen. 



Abb. 11. Fall 2. Zeichnung. Zwei Pigmentzellen der Subst. ferruginea „neuronophagi8ch“ ver- 
ftndert. g Ganglienzelle; p Pigmentkomchen. 

Innerhalb dcs entzundlichcn Hordes erweist sich die Glia nieht nur 
herdformig uni die Ganglienzellen herum gewuchert, sondern auch in 
diffuser Weise hyperplastisch-hypertrophiseh. Es ertibrigt sich, auf die 
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Merkmale dieser Veranderungen im einzelnen einzugehen, da sie denen 
im ersten Fall gleichen. Nur ist hier eine Mitose kaum einmal zu sehen. 
Regressive Veranderungen der Glia sind nur wenig ausgepragt, doch 
kommen kleine, dunkle, homogene Kerne vor, ohne Plasma, nur mit 
basisch farbbaren Komchen um den Kern. Gliafaserbildung war nicht 
nachzuweisen. 

Im Kleinhim keine nachweisbaren Veranderungen. In der Oblongata 
finden sich in den grauen Kemen besonders im Nucleus arciformis zahl- 
reiche kleine entztindliche Herde mit GefaBinfiltrationen, „Umklamme- 
rungen“ und ,,Neuronophagien“, diffuser (innerhalb des Herdes) Glia- 
proliferation mit verklumpten Mitosen. 

Gegen das Riickenmark zu nehmen die entzundlichen Erseheinungen 
immer mehr ab, im Hallmark findet man nur hier und da ein infiltriertes 
GefaB, jedoch keine entzundlichen Herde. 

Markscheidenzerfall weder an Spielmeyer -, noch an Scharlachprapa - 
raten nachweisbar. 

Zusammen fassung : 

Ein 20jahriger, sonst gesunder Soldat erkrankt am 7. II. 1920 mit 
GliederreiBen, besonders in Armen und Schultergelenken. Am 21. II. 
ins Reservelazarett NeiBe aufgenommen, dort Fieber 38°, beschleunigte 
Atmung, erhohte Sehnenreflexe, auffalliges Zittern der Arme, Unruhe, 
Schlaflosigkeit, Erregungszustande, Halluzinationen. Am 28. II. in 
die Breslauer Klinik verlegt. Hier Fieber bis 38,3°, trockene rissige 
Iippen, schwere choreatische Unruhe des gesamten Korpers; der Kranke 
ist zeitweise verwirrt, delirant, schlaft nur auf Hyoscin. Am 1. III. 
plotzlicher Exit us. 

Autopsie : Gehim makroskopisch ohne pathologischen Befund. 

Mikroskopischer Befund : Infiltrativ-entzimdliche Veranderungen 
findet man lediglich im Locus coeruleus in der Briicke beiderseits, in 
den grauen Kemen der Oblongata und hier und da im Halsmark. In der 
Briicke und Oblongata sind sie herdweise angeordnet, weisen alle drei 
Komponenten der Entziindung in gleichmaBiger Ausbildung auf. Die 
Infiltrate setzen sich. aus Lymphocyten und Plasmazellen zusanunen, 
sind auf die GefaBscheiden beschrankt. Die Nervenzellen innerhalb 
der entzundlichen Herde zeigen Zerfallserscheinungen, die Pigmentzellen 
des Locus coeruleus, bzw. der Substantia ferruginea erscheinen ahnlich 
verandert wie die Zellen der Substantia nigra im ersten Falle. Hyper- 
plastisch-hypertrophischc Vorgange am gliosen Apparat innerhalb der 
Herde, ,,Neuronophagie“ und ,,Pseudoneuronophagie“. Selten auch 
regressive Verandemngen. Keine Faserbildung. GefaBvermehrung 
nicht nachzuweisen. Im Halsmark findet man nur hier und da ein infil¬ 
triertes GefaB, jedoch keine entzundlichen Herde. AuBerhalb der ent- 
ziindlieh veranderten Abschnitte findet man stellenweise GefaBhvper- 
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arnie, perivasculares Odem, kleine Blutungen (in den Basalganglien), 
regressiv veranderte GefaBwandzellen. Die Nervenzellen sind ira grofien 
ganzen nicht nachweisbar erkrankt, ebensowenig der gliose Apparat. 
Nur im Ammonshom betrachtliche Verfettung der Pyramidenzellen des 
dichten, wie des lockeren Bandes, sowie des Stratum granulosum der 
Fascia dentata. Auch Gliazellen und GefaBscheiden enthalten Fett in 
groBeren Mengen. Die Zellen des Sehhiigels weisen vielfach eine wabige 
Struktur auf (Fetteinlagerung ?). 

Fall 3. Minna G., 14 Jahre, beruflos, aus Bukowine, Kreis GroB-Wartenberg 
in Schlesien. Sie ist das zweite von acht Kindem, die alle gesund sind. Ein Bruder 
fiel im Kriege. In der Familie sind keine Geistes- oder Nervenkrankheiten vor- 
gekommen; nur die Mutter der Kranken soli in der Jugend Krampfe gehabt haben, 
ist leicht aufgeregt und war nach dem Tode ihres Sohnes im Jahre 1918 eine Zeit- 
lang „nervenkrank“. Der Vater ist gesund, kein Trinker, nicht luetisch infiziert, 
war 4V 2 Jahre im Felde. Unsere Kranke war normaler Partus gewesen, hat sich in 
normaler Weise entwickelt, hat nie Krampfe gehabt. In der Schule ist sie gut mit- 
gekommen, war fleiBig und vergniigt, nur etwas trotzig und eigensinnig. Sie soli 
friiher stets gesund gewesen sein. Noch nicht menstruiert. Anfang Marz 1920 
erkrankte G. an Schmerzen im Riicken und in der rechten Achsel. Bald traten 
Zuckungen in alien GliedmaBen auf, am starksten im rechten Arm; sie wurden 
zusehends starker, erst nach 10 Tagen lieBen sie etwas nach. Die Zuckungen 
hielten ununterbrochen an; die Kranke konnte fast gar nicht schlafen. Sie war 
nicht bewuBItos, doch manchmal leicht verwirrt, verkannte Gegenstande, sah Ge- 
stalten. Leichte Temperaturanstiege 37,5—38°. Nach 10 Tagen steliten sich 
Blasenbeschwerden ein, Urindrang und Urinverhaltung. Die Kranke wurde in 
eine Privatklinik nach Breslau gebracht, wo sie 8 Tage wegen Cystitis in Be- 
handlung verblieb. Am 23. III. in die Breslauer Nervenklinik verlegt. 

24. III. Korperlich: Sehr blasses, grazil gebautes Madchen in maBigem Er- 
nahrungszustand. Sehr infantil, fast gar keine Behaarung. Lunge o. B. Herz: 
Grenzen normal, Tone leise, rein, Aktion sehr frequent. Puls 120, gleichm&Big. 
Haut am Abdomen trocken, schilfemd, Abdomen gespannt. Blasendampfung bis 
Handbreit unter dem Nabel. Leber und Milz nicht palpabel. Urin o. B. Tem¬ 
pera tur 36,9°. 

Neurologisch: Keine Klopfempfindlichkeit des Schadels. Pupillen mydriatisch, 
rechts gleich links, reagieren auf Licht unausgiebig (die Kranke hat Scopolamin 
bekommen). Konvergenzreaktion rechts schwach, links gut. Augenbewegungen 
frei. Comealreflex beiderseits normal. Facialis intakt. Zunge belegt, wird gerade 
vorgestreckt. Rachenorgane o. B. 

An den oberen Extremitaten keine Reflexsteigerung. Keine Ataxie. 

Bauchdeckenreflexe nicht auslosbar. 

An den unteren Extremitaten normale Sehnenreflexe, kein Babinski, keine 
Ataxie. 

Sensibilitat am ganzen Korper intakt. Gang sehr unsicher, die Kranke 
schwankt nach beiden Seiten, droht bei jedem Schritte zu fallen. 

Psychisch: 1st wahrend der Untersuchung sehr unruhig, bleibt keinen Augen- 
blick still sitzen, macht den Zopf auf und zu, spielt mit den Handen im Gesicht, 
scharrt und stoBt mit den FtiBen, hustet, stohnt, jammert, legt sich auf den Schreib- 
tisch, schneidet immerfort Gesichter. Auf energische Ermahnung etwas manier- 
licher, bleibt einige Zeit ruhig. Gibt meist willig und prompt Antwort. Zeitlich, 
ortlich und personlich gut orienticrt. Schulkenntnisse gut. Starke Aufmerksam- 
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keitsstorung. Keine Assoziationsstorung. Gesichtsausdruck und Stiramung wech- 
selnd, teils wehleidig, matt, teils indifferent oder etwas lappisch. Halluzinationen 
zurzeit nicht nachweisbar. Die Kranke gibt zu, zu Hause Gestalten gesehen zu 
haben, sie habe damals geschrien, aber es seien keine wirklichen gewesen, sie habe 
es sich bloB eingebildet. Auch im Bett sehr unruhig, spricht viel vor sich hin, 
wiift sich hin und her; laBt nur sparlich Urin. Temperatur nicht iiber 37°. Be- 
kommt in der Naclit Hyoscin-Morphium. 

26. III. In unveranderter Erregung, wirft sich unruhig umher, kann keinen 
Moment stillhalten. Haar wirr im Gesicht, bizarre Bewegungen des ganzen Kor- 
pers, standiges Grimassieren, Zunge wird vor- und zuriickgeschleudert, Augen zu- 
gekniffen. Alle Bewegungen haben den Charakter von choreatischen Zuckungen, 
plotzlich durchschieBende Impulse, unzweckmaBig, unkoordiniert. Auf Auffor- 
derung ist die Kranke imst&nde, kurze Zeit die motorische Unruhe der Extremitaten 
zu unterdriicken, nicht aber das unaufhorliche Grimassieren. Leichte Hypotonie, 
sonst kein organischer Befund. Psychisch orientiert, spricht miihsam, immer durch 
das Vorschleudern der Zunge unterbrochen. Klagt iiber Schmerzen in Armen und 
Beinen. Spricht fast unaufhorlich vor sich hin, meist kaum verstandlich; Stimme 
wechselt standig vom hochsten Diskant bis zu tiefen Tonen. Inhaltlich geordnet, 
nichts Auffalliges. Gesichtsausdruck vorwiegend weinerlich, Affektlage standig 
wechselnd, jedoch meistens ungemiitlich gereizt. 

f Lumbalpunktian: Schnelles Abtropfen des Liquors, GesamteiweiB nach Nissl 
drei Teilstriche, Nonne Opalescenz, 26 Lymphocyten im cmm, WaR. in Liquor und 
Blut negativ. 

27. III. Immer in gleicher choreatischer Unruhe, trotz Hyoscin-Morphium. 
Am ganzen Korper aufgerieben durch das standige Hin- und Herwalzen. Starkste 
Korperunruhe, die JExtremitaten werden in wilden, ausfahrenden, grctesken Be¬ 
wegungen herumgeschleudert. Bleibt zeitweise nicht im Bett, erregtes Umher- 
gehen, wobei sie in sehlenkernder Korperhaltung unsicher hin und her lauft. Dabei 
unaufhorliches Sprechen, redet die Pflegerin rait Mutter an, korrigiert aber auf 
Befragen sofort. AuBerst labile GefuhlsauBerungen, ununterbrochen wechselnder 
Affekt und Stimmlage. Eigentlich nicht verwirrt, glaubt, sie ware zu Hause, 
spricht zur Mutter, vom Essen, von dem, was mit ihr vorgenommen wird. Keine 
Klagen. IBt gut. Temperatur 37,8—38,4°. 

Therapeutisch: Salvarsan 0,15, Hyoscin-Morphium, Coffein, Purostrophant. 

28. III. Im Bad auch sehr unruhig, aber dabei subjektives Wohlbefinden 
bis auf Schmerzen in der rechten Seite. Klagt hier und da liber Kopfschmerzen, 
spricht unaufhorlich, unzusammenhangend, faBt Fragen zeitweise gar nicht 
auf, gibt keine Antwort. Bei starkster Korperunnihe und unaufhorlichem Gri¬ 
massieren standiger Rededrang; die Kranke stoBt einzelne Worte hervor, singt, 
weint, lacht, schreit laut auf, pfeift. Vollstandig inkoharent. Herz nicht dilatiert. 
Tone rein, Aktion sehr frequent, Puls 110—140, regular, schwach. Temperatur 
37,6—37,3. 

30. III. Unverandert schwer erregt, ununterbrochen Zuckungen und Rede¬ 
drang. Puls wechselnd, klein, 140. Temperatur 37,1—37,6. Nahrungsaufnahme 
maBig. 

1. IV. Salvarsan 0,3. 

3. IV. An alien aufliegenden Stellen Decubitalgeschwlire. Temperatur 38,4°. 
Herztonc rein, Aktion beschleunigt. Puls klein, weich, leicht unterdriickbar. 

Psychisch: Status idem. Gesteigerter Rededrang, starke Affektlabilitat, 
unaufhorlich wechselnd. Zeitweise vollig desorientiert, verkennt Umgebung und 
Personen. Ist gar nicht zu fixieren, schweift unaufhorlich ab. 

6. IV. Unverandert starke choreatische Unruhe, nur auf Hyoscin einige Stun- 
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den lluhe. Zunehmende DecubitalgeschwUre am ganzen Korper. Psychisch viel 
apathischer, spricht noch viel, aber fuhrt keinen Satz zu Ende, faBt Fragen gar 
nicht auf, desorientiert. Temperatur 36,8°, Nahrungsaufnahme schlecht. Dauer- 
bad, Digipurat, Hyoscin. 

7. IV. Temperatur 37,5—38,9°. Herz leicht nach links dilatiert, Tone rein, 
zweiter Pulmonalton akzentuiert. Puls kaum fiihlbar. Neurologisch o. B. 

8. IV. Unter zunehmender Apathie und starkster allgemeiner choreatischer 
Korperunruhe erfolgt morgens 5 Uhr Exitus letalis. 

Autopsie: 5 1 / 2 Stunden post mortem. 

Sehr magere weibiiche Leiche mit Decubitalgeschwtiren an den Knien, Schien- 
beinen und am Kreuzbein. Kleiner Thymus. 

SchadelhoMe: Dura an der Schadelinnenflache stark adharent. Langs der 
Medianspalte, namentlich auf der Hohe starke Pacchionische Granulationen. 
Weiche Hirnhaute nicht getriibt, GefaBe uberall stark gefiillt, zarte Wandungen. 
Himgewicht 1470 g. Die Windungen sind uberall deutlich abgeplattet. Kon- 
sistenz etwas vermehrt. Kein starkerer Hydrocephalus extemus. Ventrikel eng. 
Ependym Uberall glatt. Rinde und Mark uberall scharf abgesetzt. GefaBquer- 
schnitte auch im Mark uberall ziemlich weit. Nirgends sichtbare herdformige 
Veranderungen. Stammganglien symmetrisch, bieten nichts Auffallendes. 

Brmthohle: In der rechten Lunge mehrere, zum Teil konfluierende broncho- 
pneumonische Herde, femer Hypostase und Lungenodem. Bronchitis m&Bigen 
Grades. Herz atrophisch, Klappen zart. Aorta relativ eng. 

Bauchhohle: Milz fotal gelappt, Nieren gefurcht, sonst o. B. Nebennieren, 
Pankreas o. B. Leber relativ fettreich. Magen und Darm o. B. 

Uterus durchaus infantil. In den Ovarien reife Follikel. Halsorgane o. B. 

Mikroskopischer Befund: Auch in diesem Fall finden sich ausge- 
sprochene entzundliche Veranderungen, teils in Herden lokalisiert, teils 
mehr diffus ausgebreitet. Die entzundlichen Herde sind fast ausschlieB- 
lich auf das Striatum besehrankt. Sowohl im Schweifkem, wie im 
Putamen sieht man beiderseits kleinere und groBere Herde (Abb. 12), 
wo sich um massig infiltrierte GefaBe herum eine glios-zellige Prolife¬ 
ration entwickelt hat (Abb. 13). Die Infiltrate, die in der Hauptsache 
aus Plasmazellen, aber auch aus anderen lymphocytaren Elementen 
bestehen, sind durchwegs auf die GefaBscheiden besehrankt. Nur selten 
sieht man eine scheinbar freie Plasmazelle im Gewebe. Die GefaBwand- 
zellen weisen progressive Erseheinungen auf: groBe chromatinreiche 
Kerne, deutlichen Zelleib; ein Hinein\^Tichem in das Ektoderm, eine 
GefaBneubildung konnte nirgends nachgewiesen werden. In einem 
kleineren oder groBeren Umkreis um die infiltrierten GefaBe herum 
erkennt man deutlich hyperplastisch-hvpertrophische Vorgange im 
Gliagewebe (Abb. 13, 14). Neben stabchen- und wurstzellartigen Ele¬ 
menten, sowie ^gemasteten 44 Gliazellen, sieht man reichlich Zellen mit 
groBen, runden, hellen Kernen, die eine deuthche Kemmembran und 
zahlreiche feine Chromatinpartikeln aufweisen; das Plasma, das dem 
Kern mehr von der einen Seite anliegt und einen nicht sehr breiten 
Saum bildet, ist homogen, sehr zart gefarbt, zeigt zahlreiche feine Fort- 
satze. Irgendwelche Kornehen sind in dem Plasma nicht nachzuweisen. 
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Mitosen sind vereinzelt zu sehen. Vereinzelt aueh findet man in der 
Umgebung der GefaBe gittrig umgewandelto Elemente, die aueh nicht 
naher zu prazisierende Einschltisse in Form von amorphen Klumpchen 
in ihrem Leib beherbergen. Neben diesen progressiv veranderten Ele- 
menten sind andererseits in reichlieher Menge kleine, pyknotische, oft 
unregelmaBig gestaltete Kerne zu sehen, um die nicht selten ein Zelleib 
mit einer oder mehreren Vakuolen wahrgenommen werden kann. Eine 
irgendwie erhebliche Bildung von Gliafasern ist nicht nachzuweisen. 



Abb. 12. Fall 3. MikrophotOKramn]. Entzlindliche Herde im Putamen. 


Die Ganglienzellen innerhalb der entziindlichen Herde erseheinen 
stark verandert (Abb. 14, a, b). Die Kerne sind allerdings zumeist noeh 
gut erhalten, groB, rund, hell, zeigen eine deutliche Kernmembran, ein 
meist an die Peripherie geruektes Kernkorperchen und feine Chromatin- 
kornchen; manchmal liegen um den metachromatisch rotlieh gefarbten 
Nucleolus mehrere kleine, blaugefarbte Kornehen. Hier und da er- 
scheint der Nucleolus in mehrere Stiicke zerfalien, wie maulbeerforniig. 
Der Zelleib ist sehr blaB tingiert, kaum noch sichtbar, oft fragmentiert, 
zernagt an den Randern; oder aber er besteht aus wdnzigen Kornehen, 
mit hellen Liicken dazwischen. Die groBen Elemente weisen ein etwas 
dunkleres, homogenes oder korniges Plasma auf, die Fortsatze sind aueh 
hier ganz blaB und kurz. Typische neuronophagische Bilder sind nicht 
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Abb. 13. Fall 3. Mikrophotogramm. Herd im Putamen bei stfirkerer VergroBerung. 
Zeiss DD Proj. Ocul. 4. Balgauszug 00. 

* 



Abb. 14. Fall 3. Zeichnung. Aus einem entziindlichen Herd im Putamen. a kleine Ganglien- 
zelle: b groBe Ganglienzelle; c bis g progressive Gliaformen; h Mitose; i, k progressive Gliaelemente 
rnit beginnender regressiver Umwandlung des Kernes; / bis o regressive Gliaelemente. 
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zu sehen, wohl aber sieht man haufig ein plasmareiches Gliaelement 
dem Nervenzelleib oder einem Fortsatz dicht angeschmiegt. 

AuBer den entziindlichen Herden im Striatum findet man in den 
iibrigen Abschnitten des Zentralnervensystems einzelne von Lympho- 
cyten und Plasmazellen infiitrierte GefaBe. In der Himrinde, im Seh- 
hiigel und im Globus pallidus sind sie vereinzelt zu sehen, in der Briicke, 
Oblongata und im Riickenmark kommen sie haufiger vor. Im Riicken- 
mark sind es besonders die unteren dorsalen und die lumbalen Segment?, 
wo die Infiltrate sowohl in der grauen wie in der weiBen Substanz auf- 
treten. Auch einzelne Gliasteme findet man in den Strangen. 

Die Pia enthalt iiberall, im GroBhirn wie im Kleinhirn, in der Briicke 
wie im Riickenmark, erweiterte blutgefiillte GefaBe, geringgradige, 
flachenhaft ausgebreitete Blutungen, hier und da ein lymphocytares 
Infiltrat und um ein GefaB herum einige Makrophagen. In der Spinalpia 
sieht man an vielen Stellen, jedoch nur in beschrankter Ausdehnung 
ein zusammenhangendes, plaqueartiges lymphocytares Infiltrat ; auch 
viele Pigmentzellen trifft man hier an. 

Diese mehr oder weniger lokalisierten entziindlichen Veranderungen 
erschopfen durchaus nicht das histopathologische Bild des Falles. AuBer 
den entziindlichen Erscheinungen findet man noch eine sehr ausgebreitete 
nichtentziindliche Veranderung der Ganglienzellen. Am besten ist die 
Erkrankung an den somatochromen Elementen zu beurteilen. Betrach- 
tet man eine Pyramidenzelle aus der Fr^ntalrinde oder einer Zentral- 
windung (Abb. 15, b), so sieht man einen groBen, runden oder ovalen 
Kern, mit einer deutlichen Membran ohne Falte; das Kernkorperchen 
ist groB, zeigt manchmal eine kleine Vakuole. Nicht selten sieht man neben 
dem groBen, rotlichen Nucleolus ein oder zwei kleinere, blaugefarbte 
Komchen. Im Kemsaft liegen zahlreiche Chromatinkornchen, oft ist 
ein vages Geriist wahrzunehmen. Im Zelleib sind keine Tigroidschollen 
zu sehen, das Plasma ist gleichmaBig tingiert, erseheint bald homogen, 
bald zusammengesetzt aus kleinen, nicht scharf abgesetzten Komchen, 
weist dann stellenweise Aufhellungen auf (Abb. 15, 6). Die Zellfortsatze 
zeigen ebenfalls keine Tigroidschollen, sind gleichmaBig zart tingieit 
und auf recht weite Strecken sichtbar. Eine Schwellung der Fortsatze 
ist nicht sicher vorhanden. Einzelne Zellen weisen nur sparliches und 
blasses Plasma auf, wahrend der Kem noch recht gut erhalten seheint. 
In anderen ist der Kern stark verandert, die Kernmembran verschwun- 
dcn, die Chromatinkornchen ebenfalls, nur der Nucleolus ist noch er¬ 
halten. Hier und da sieht man ein Element mit einem dunklen, eckigen 
Kern, gesehrumpften, dunklen Zelleib und Vakuolen am Rande. 

Die Glia erseheint vorwiegend regressiv verandert. Progressive 
Erscheinungen, groBe, helh*, chromatinreiche Kerne mit deutlichcm 
Zelleib sind iclativ sjnirlich, Mitosen kommen gar nicht vor. Reichlich 
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dagegen erscheinen dunkle, homogene, unregelmaBig gestaltete Kerne; 
Kern wand- und Totalhyperchromatose, hier und da ausgesprochene 
karvorrhektische Erscheinungen. Oft liegt einem solchen regressiv ver- 
iinderten Kern ein Kliimpchen feinkornigen Plasmas von der einen Seite 
an; den (im Nissl-Bild) seharf geschnittenen Rand der amoboiden Zelle 
haben diese Leiber nieht. Hier und da, und zwar zumeist in der tiefen 
Rinde sieht man einen regressiven Gliakern in einer Einbuehtung einer 
Ganglienzelle liegen, um ihn herum einen hellen Raum. Im Scharlaeh- 



Abb. 15. 

Zeichnung. a norm ale itetzsche Zelle; b ver&nderte Betzsc he Zelle aus dem Fall 3. 


praparat sieht man nur stellenweise etwas Lipoid in den Ganglion- und 
Gliazellen. Etwas Fett sieht man in den Gefalien des Markkegels. 

Die geschilderte Zellveranderung ist sehr ausgebreitet, man findet 
sie ebenso in der Frontalrinde wie in den Zentralwindungen, im Tem- 
porallappen wie im Ammonshom, im Hirnstamm wie im Ruckenmark, 
hier besonders im Hinterhorn. Sehr schon la (it sie sich an den Pyramiden- 
zellen des Ammonshomes studieren (Abb. 19, b , c). Hier sieht man ofters 
auch Zellen mit stark abgeblalitem Plasma und einem kernkorperchen- 
losen Kern; auch im Hamatoxylinpraparat ist da kein Nucleolus zu sehen. 
Auch in den Basalganglien, im Striatum wie im Globus pallidus sieht 
man die Zellen in der geschilderten Weise verandert, an Stellen, wo keine 
infiltrativ-entzundlichen Erscheinungen vorhanden sind (Abb. 16,6). 
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Die Purkinjezellen sind ebenfalls verandert. Man sieht hier zwar 
noch distinkte Tigroidstabchen, doch sind sie allenfalls stark gelichtet. 
Die Dendriten treten auf weite Strecken mit ihren Verzweigungen deut- 
lich hervor. An den Stemzellen des Molekularsauras ist eine Veranderung 
nicht nachzuvveisen. 

Ein abweichendes Verhalten zeigen nur die Zellen des Nucleus den- 
tatus cerebelli und der unteren Olive. Die ganze Zelle ist hier sehr stark 
gefarbt, so dab die Kontur des Kernes gar nicht zu erkennen ist. Nur 
das noch dunklere Kemkorperchen tritt hervor. Die Zellfortsatze sind 
gut sichtbar, haufig etwas gewunden. Die Zellen des Nucleus dentatus 


A 



•'4 


Abb. 16. Zeichnung. a nomiale groBe Zelle aus dem Putamen; b verfinderte groBe Zelle aus 

dem Putamen des Falles 3. 

zeigen noch an den Randern bzw. im Ektoplasma eine deutliche, grob- 
wabige Struktur. In den Zellen der unteren Olive sieht man einen hellen, 
strukturlosen Fleck. 

Im Scharlachpraparat zeigen die Zellen des Nucleus dentatus kleine, 
leuchtend rote Lipoidtropfehen, in den Zellen der Olive sieht man einen 
groberen, homogenen, mattroten Ballen. Die Glia und die GefaBc ent- 
halten nur wenig Lipoid. 

Markscheidenpraparate zeigen keinen Ausfall, an Mann-Alzheimer- 
schen war nicht mehr zu erkennen, als im Nisslbild. 

Zusammenfa-ssung. 

Ein 14jahriges, sonst gesundes Madchen erkrankt Anfang Marz 1920 
mit Schmerzen im Riicken und in der rechten Achsel. Bald treten 
Zuckungen in alien GliedmalJen auf, am starksten im rechten Arm. 
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Fortschreitende Verschlimmerung, Schlaflosigkeit, voriibergehende Vcr- 
wirrtheitszustande, Delirien, Fieber bis 38°, Blasenbcschwerden. — 
Nach 8tagigem Aufenthalt in einer Privatklinik Aufnahme in die Bres- 
lauer Nervenklinik am 23. IV. Hier Fieber bis 38,9, schwankender 
Gang, schwere choreatische Unruhe des ganzen Korpers, besonders der 
Gesichtsmuskeln, leichte Hypotonie, Rededrang, Affektlabilitat, vor- 
iibergehend Verwirrtheitszustande. Schwere Jaktationen, Decubitus, 
Apathie. Ini Liquor 26 Lymphocyten, 3 Teilstriche nach Nissl, Opales- 
cenz nach Nonne, WaR. negativ (auch im Blut). Am 8. IV. Exitus. 

AtUopsie: Konfluierende bronchopneumonische Herde in der rechten 
Lunge, Hypostase, Lungenodem. MaBige Bronchitis. Atrophisches 
Herz, enge Aorta. Fettreiche Leber. Dura mit der Schadelkapsel ver- 
wachsen, starke Pacchionische Granulationen, PiagefaBe hyperamisch. 
Schweres Him, 1470 gr, leicht abgeplattete Windungen, etwas vermehrte 
Konsistenz (Hirnschwellung?); weite GefaBquerschnitte. 

Mikroskopischer Befund: Entzundliche Herde finden sich lediglich 
im Striatum. Die Infiltrate sind auf die GefaBscheiden beschrankt, 
setzen sich aus Lymphocyten und Plasmazellen zusammen. Degene¬ 
rative Verandenmgen an den Nervenzellen. Um die infiltrierten GefaBe 
herum hyperplastisch-hypertrophische Vorgange im gliosen Gewebe mit 
vereinzelten Mitosen. Daneben ausgcsprochene regressive Veranderun- 
gen. Keine Faserbildung. Progressive Veranderung der GefaBwand- 
zellen, jedoch keine GefaBneubildung. Keine Neuronophagien. In den 
iibrigen Abschnitten des Zentralnervensystems, in der Himrinde, im 
Globus pallidus, insbesondere aber in der Briicke, Oblongata und im 
Ruckenmark hier und da infiltrierte GefaBe, jedoch keine entzundlichen 
Herde. Hyperamie der pialen GefaBe. 

AuBer den lokalisierten entzundlichen Veranderungen findet man 
noch eine sehr ausgebreitete rein-degenerative Veranderung der Nerven¬ 
zellen, die keinem der Nissl schen Typen entspricht, sondern einerseits 
eine gewisse Ahnlichkeit mit der ,,akuten“, andererseits mit der „schwe- 
ren“ Zellerkrankung aufweist. Die Glia ist vor allem regressiv verandert. 
Nur die 25ellen des Nucleus dentatus cerebelli und der unteren Olive 
weisen eine ,,chronisch-fettige“ Entartung auf. 

Fall 4. Auguste S., 15 Jahre, Dienstmadchen aus Breslau. Cher Familien- 
geschichte nichts bekannt. Die Kranke hat als Kind leichte Rachitis gehabt, 
hat spat laufen, mit 1 1 / 2 Jahren sprechen gelernt. In der Schule ist sie schlecht 
mitgekommen. Seit vielen Jahren leidet S. an Schmerzen im Riicken und in den 
Gelenken, die nach Erkaltungen besonders heftig werden. Die Gelenke sind ofters 
rot und geschwollen. Arztlicher Rat ist nieht eingeholt worden. 

Seit Anfang April 1920 unruhig, kann nieht stillhalten, die Gesichtsmuskeln 
zucken. Die Kranke beilit sich ofters in die Zunge, bringt Spcichel mit der Zunge 
hcraus. Dabei sehr labiler Stimmung, klagt uber Atemnot, besonders frtih und 
abends. Am 23. IV. in die Breslauer Klinik aufgenommen. Bei der Aufnahme 
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falJt vor allem eine starke choreatische Unruhe des ganzen Korpers auf, die Kranke 
ist nicht imstande, einen Augenblick rukig zu stehen. Die Kopf- und Gesichts- 
muskulatur erscheint ebenso betroffen wie die Extremitaten. Unaufhorlich werden 
schlenkernde, zuckende, unkoordinierte, ziel- und zwecklose Bewegungen aus- 
gefiihrt. 

Korperlich: Sehr zartes, grazil gebautes Kind. Cyanotischcs Gesickt. Lungen 
o. B. Herz: Grenze nach links uni 1 1 / 2 cm verschoben, svstolisches Gerausch, am 
starksten iiber der Spitze. Puls weich, regelmaBig, 78. Abdominalorgane o. B. 
Temperatur 37,2°. 

Neurologisch; Sehr schwer zu untersuchen. Pupillen gleich weit, reagieren 
prompt auf Licht und Konvergenz. Hirnnerven frei. 

An den oberen Extremitaten herabgesetzter Tonus, normal auslosbarc Rcflexe. 

Bauchdeckenreflexe beiderseits vorhanden. 

An den unteren Extremitaten Hypotonie, Achillessehnenreflexe beiderseits 
vorhanden, Gordon positiv, links starker als rechts, Babinski negativ. 

Therapeutisch: Salvarsan 0,15, Verodigen, Hyoscin-Morphium, Packungen. 

24. IV. Temperatur 37—37,7°. Lumbalpunktion: Nicht erhohter Druck, im 
Liquor GesamteiweiB nach Nissl 1 Teilstrich, Nonne negativ, zwei Lyraphocyten 
im cinm. WaR. in Blut und Liquor negativ. 

25. IV. Auf Paraldehyd und Amylenhydrat kaum 1 Stunde ruhig. Am wirk- 
samsten kleine Dosen Hyoscin. Im Bad kaum zu halten, auch nicht mit Hyoscin, 
schliigt wild herum, baumt sich hoch auf, standig starkste Bewegungsunruhe der 
gesamten Korpermuskulatur. Hochrotes Gesicht, etwas cyanotisch. BeiBt sich 
viel in die Zunge. IBt ausreichend, bricht aber haufig alles wieder aus. Herz- 
dilatation zurtickgegangen. Sehr schwierige und nicht eindeutige Untersuchung. 
Puls nie sicher zu beurteilen, da die Kranke den Arm auch nicht einen Augenblick 
ruhig halten kann. Temperatur 36,5—37°. 

Psychisch: Sehr redselig. Spricht unverstandlich vor sich hin, verkennt die 
Umgebung, spricht mit der Mutter, mit Geschwistem. Artikulation sehr gestort 
durch die durchschieBenden Zuckungen der Mund- und Zungenmuskulatur. 

26. IV. Temperatur 37,5—37,6°. Salvarsan 0,15. 

28. IV. Temperatur 37,5—38°. Salvarsan 0,3. 

30. IV. Temperatur 37,8—38,6°. Keine Anderung des Zustandes, kerne 
therapeutische Beeinflussung der Chorea. Trotz sorgfaltigen Einpackens der Ge- 
lenke beginnende Decubitalgeschwiire. Zeitweise so starke Unruhe, daB die Kranke 
fast aus dem Gitterbett failt. Wildes Herumschleudern der Arme und Beine, auch 
der Kopf wird hin- und hergeworfen, geschleudert, gestoBen. Dabei standig Spre- 
chen und kurzes Aufschreien. Subjektiv keine Beschwerden. Gibt immer Ant- 
wort, ist freundlich, dankbar. Sprache schlecht verstandlich. Von den vielen Bissen 
Ulcera an den Zungenrandern. Lippen rauh, aufgesprungen. Zunehmende Ge- 
schwtire an den ungeschiitzten Korperteilen. 

1. V. Ansteigen der Temperatur 38,4 bis 39,8°, Puls weich, schnell, kaum 
beurteilbar. Immer noch unverandert starke choreatische Unruhe, explosives 
HervorstoBen einzelner Worte und Schreie, dazwischen einzelne unartikulierte, 
grunzende, fauchende Laute. Nahrungsaufnahme erschwert.. Die Kranke ver- 
schluckt sich, erbricht oft. Urin und Stuhl werden spontan entleert. Im Urin 
kein EiweiB. 

Therapeutisch: Salvarsan 0,3, Hyoscin, Paraldehyd oder Amylenhydrat, 
letztere nur mit ganz geringem Effekt. Dauerbadbehandlung unmoglich, da die 
Kranke auch mit Hyoscin im Bad viel erregter ist als im Belt. 

2. V. Dauernd starke choreatische Unruhe. Die Kranke wirft sich im Bett 
herum, die GliedniaBen sind dauernd in schleudernder, zuckender Bewegung. 
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Ain ganzen Korper aufgerieben, besonders an den Schulterblattern, dera GcsaB, 
an Beinen und Armen, Temperatur 39,3—39,4. Starke Cyanose und inspiratorische 
Einziehung der Intercostalraume, weshalb 150 coin Blut entnommen wurden; 
danach atmet die Kranke freier und fiihlt sich wohler. Flir die Nacht Campher. 

Psychi8ch: Spricht jetzt wenig, schreit oft laut. Halluziniert, sieht Kinder 
auf Pferden reiten. Manner Pferde an der Leine durchs Wasser fiihren, einen Hecht 
auf der Lampe sitzen; sie sieht Manner auf den Betten der Mitkranken sitzen, 
unheimlich glanzende Augen funkeln sie von der Decke an. Dabei faBt die Kranke 
auf, was zu ihr gesprochen wird, und antwortet sinngemaB. 

3. V. Temperatur 38,5—40°. Ununterbrochen sehr erregt, durch Hyoscin 
kaum zu beeinflussen. Auf Paraldehyd 6 g rectal reagiert sie etwas besser. Nah- 
rungsaufnahme durch die Unruhe sehr erschwert, da auch die Kau- und Zungen- 
muskulatur stark beteiligt ist. Decubitalgeschwure. LaBt unter sich. Psychisch 
im wesentlichen unverandert, reagiert auf Ansprache, schweift * aber gleich ab, 
spricht vor sich hin, halluziniert, wird angstlich, schreit. 

4. V. Temperatur 39—39,3. Dauernd starkste Unruhe, nur voriibergehend 
beeinfluBt durch Hyoscin, Paraldehyd, Bad. Schreit oft laut auf; iBt heute gut, 
gefiittert. Trockene, aufgesprungene Lippen. 

6. V. Zunehmende Herzschwache trotz reichlicher Analeptica. Starkste Un¬ 
ruhe, Hyoscin und Paraldehyd wirkungslos. Schlaft fast gar nicht. Im Bad 
nicht zu halten, wird herausgeschleudert. Die Muskulatur des ganzen Korpers in 
standiger Bewegung. t)berall Decubitalgeschwure. Wird genahrt. 

7. V. Temperatur 39,8°. Puls schlecht, trotz Campher und Coffein. Herz 
nicht dilatiert. Unter standiger Unruhe 8 h 45' n. ra. Exitus letalis. 

Autopsie: 12 Stunden post mortem. 

SchadelhohU: Schadeldecke von mittlerer Starke, in der Medianlinie mit der 
Dura verwachsen. Dura an der Innenflache glatt und spiegelnd, GefaBe nicht be¬ 
sonders stark gefiillt. Die weichen Haute iiber der linken Hemisphare leicht ge- 
triibt, die PiagefaBe an der basalen Flache maBig gefiillt. Himgewicht 1210 g. 
Makroskopisch bietet weder GroB- noch Kleinhirn, noch der Stamm einen abnor- 
men Befund. 

Brusthohle: Herz entspricht ungefahr der GroBe der Faust der Leiclie. Keine 
Dilatation, keine Hypertrophie. Endocarditis chronica recidivans valvulae mitralis. 
Hypostasis pulmonum. 

Bauch - und Beckenorgane o. B. 

Mikroslcopischer Befund: Die entziindlichen Veranderungen sind in 
diesem Falle auBerst gering. Sie beschranken sich auf wenige, hier und 
da sieht bare, sehr sparliche lympho- und plasmacvtare GefaBinfiltrate, 
ohne nachweisbare entziindlich-alterative oder proliferative Erschei- 
nungen am umgebenden ektodermalen Gewebe. Im linken Sehhiigel 
fand ich ein kleines GefaB, vollgestopft mit Polynuclearen und Lympho- 
cyten, unter denen zwei groBe sattgefarbte Elemente (Plasmazellen ?) 
zu sehen waren. Auch in der Pia des GroBhims finden sich hier und da 
sparliche, stark regressiv veranderte lymphocytare Infiltrate um Ge¬ 
faBe herum, sowie zahlreiche Makrophagen. Es sei hier auch vermerkt, 
daB in den w r eichen Hauten hier und da flachenhaft ausgebreitete Blu- 
tungen vorkommen. 

Dagegen sind in verschiedenen Himgegenden diffus ausgebreitete 
rein degenerative Veranderungen an den Nervenelementcn, sowie ent- 
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sprechende Erscheinungen am gliosen Apparat festzustellen. Das GroB- 
hirn, die Basalganglien inbegriffen, erschcint in erster Linie von der 
Erkrankung betroffen. Am schwersten und am ausgepragtesten sind die 
Veranderungen im Ammonshorn der rechten Seite. lm Toluidinblau- 
praparat erscheinen hier samtliche Ganglienzellen des Ammonshomes 
sehwer erkrankt, am schwersten etwa in der Mitte des dichten Bandes, 
in der Gegend, die in der Abb. 17 mit i f bezeichnet ist. Hier haben die 
meisten Elemente kleine, meist ovale oder dreieekige, unregelmaBig 


t 



Abb. 17. Fall 4. Mikrophotogramm. Rechtes Ammonshorn. Die Strecke zwischen den beiden 
Pfeilen | f ist am schwersten verftndert. 


gestaltete, sehr dunkle Kerne, die durchaus homogen erscheinen, ohne 
jede erkennbare Struktur. Nur ein noch dunkler gefarbtes Kernkorper- 
chen ist manchmal im Kern zu sehen (Abb. 18, 19, g, e). Um den Kern 
herum liiuft oft ein schmaler, heller Saum, der nach dem Zellplasma hin 
von einer feinen, aber sehr deutlichen Linie begrenzt wird (Abb. 18, d). 
Viele Kerne prasentieren sich nur noch als unregelmaBig gestaltete, 
eckige, ganz dunkel gefarbte Klumpen, ohne Membran, ohne Nucleolus. 
Der Zelleib weist die verschiedensten Grade von Zerfall auf. Die am 
besten erhaltenen Zellen sind noch von annahernd normaler GroBe und 
Gestalt, doch sind die Rander wie angenagt, Fortsatze zu Stiimpfen 
reduziert; oft findet man einen perinuclearen Hohlraum, das Plasma 
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Abb. 18. Zeichuung. a normale Pyramidenzelle aus dem dichten Hande des Aimnonshorns; 
b bis d Zellen aus dem Ammouslioru des Falles 4 ; t amoboide Udazelle. 



a be dt 

Abb. 19. Mikrophotogranun. n normale Pyramidenzelle aus dem Ammonshorn; b bis r Zellen 
aus dem Ammonshorn des Falles 53; d bis e Zellen aus dem Ammonshorn des Fades 4. 

Z. f. d. R. Neur. u. Psych. LXXV11. 3 
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ist blaB tingiert, ohne Nisslschollen, komig umgewandelt. In anderen 
Zellen findet man nur noch am Rande etwas blasses, zu Komchen oder 
Ringelchen zerfallenes Protoplasma, wahrend der Kern mitten in einem 
scheinbar leeren Raum liegt. Die am schwersten veranderten Zellen 
bestehen nur noch aus einem winzigen Protoplasmaklumpchen, das 
sich eng an einen eckigen, strukturlosen, fast schwarzen Kern anschmiegt 
(Abb. 18, 19, e). 

Der Fascia dentata zu andert sich das Bild. Die Kerne sind hier 
groBer, heller, weisen Komchen in ihrem Innem auf. Manchmal sieht 
man darunter auch einige groBere Komer, die dicht am Kemkorperchen 
liegen. Das Kemkorperchen liegt meistens an der Peripherie des Kernes. 
Doch sieht man auch dunkle, stabchenformige, homogene Kerne 
(Abb. 19, d). Der Zelleib ist in seiner Gestalt besser erhalten, die Fort¬ 
satze sind auf lange Strecken sichtbar; um den Kem herum findet sich 
gewohnlich eine Aufhellung. Das Plasma der Zellen erscheint manchmal 
wabig verandert, meistens aber ist es ganz stmkturlos und vollgestopft 
mit kleinen und groBeren basisch dunkel gefarbten Komchen (Abb. 18, b). 
Die Fortsatze, insbesondere der Spitzenfortsatz, sind weit sichtbar und 
enthalten ebenfalls zahlreiche dunkle Komchen. Das Gewebe zwischen 
den Zellen ist mit solchen Komchen besat, sie liegen anscheinend im 
Verlaufe der durchziehenden Zellfortsatze. Die Komchen farben sich 
tiefschwarz mit Kemhamatoxylin, in formolfixierten Praparaten sind 
sie nicht zu sehen. 

Die Glia ist im Ammonshom ebenfalls deutlich verandert. Pro¬ 
gressive Erscheinungen sind nicht zu sehen, ich habe keine einzige Mitose 
gefunden. Die meisten Elemente weisen einen kleinen, runden, ganz 
dunklen, homogenen Kem auf und einen Plasmaleib, meist rund oder 
* oval, mit einem scharf geschnittenen, wie ausgestanzten Rand (Abb. 18, e); 
oft findet sich zwischen dem Plasma und dem Kem ein heller Raum. 
Manchmal sieht man in dem Plasmaleib kleine, basisch gefarbte Kom¬ 
chen, auch kleine Vakuolen, manchmal auch scheinen die Komchen 
frei um den Kem zu liegen. Nicht selten ist der Kem nicht rund, son- 
dem ,,maulbeerformig“, die Kemmembran scheint nicht zu existieren; 
oder aber man sieht das Bild der ,,Kemwandhyperchromatose". Diese 
Elemente finden sich sowohl in der grauen Substanz, wie im Mark. In 
der grauen Substanz liegen sie oft an Ganglienzellen und ihre Fortsatze 
angeschmiegt. Doch sah ich sie nie in groBerer Anzahl um die Zellen 
des Ammonshoms herum. 

Im Fuchsinlichtgrunpraparat zeigen diese Gliaelemente in der grauen 
Substanz einen ganz zarten, duftigen, blaBgriin gefarbten Leib (Abb. 20, 
a—e), der sich einer Ganglienzelle anschmiegt (Abb. 20, a, b, d), oder 
sie umfaBt (Abb. 20, c). Im Plasma findet man einzeln verstreut oder in 
Gruppen zusammenliegend kleine, rote Kornchen. Ich bemerke, daB 
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sowohl die Ganglienzellen, wie das Zwischengewebe ebensolche Kornehen 
in viel reicherem MaBe aufweisen. Im Maik zeigen diese Elemente einen 
etwas satter gefarbten, honiogen ausschenden Leib mit einigen plumpen 
Fortsatzen, die sich ini Gewebe verlieren. Im Plasma findet man regel- 
maBig eine oder zwei Vakuolen und einige rote Kornehen. Ich bemerke, 
daB die Stiieke fur die Alzheimersche Fuchsinlichtgrunmethode in einem 
einfachen Chromessigsauregemisch ohne Osmium fixiert worden waren. 



Abb. *20. Fall 4. Zeichnung. Amoboide Gliazellen aus dem Ammonshorn. Alzheimers Fuchsin- 
lichtgrtinmethode. a bis e amoboide Zellen aus der grauen Substanz; / bis i amoboide Zellen 

aus dem Mark; z Ganglienzelle. 


Die Zellen des Stratum granulosum der Fascia dentata erscheinen 
ini Toluidinblaupraparat ebenfalls erkrankt, die Veranderungen ent- 
sprechen denjenigen der Pyramidenzellen des Ammonshorns (Abb. 21). 
Auch hier sieht man verdichtete dunkle Kerne, die meisten aber sind 
von annahemd normaler GroBe und zeigen in ihrem Innern ein deut- 
liehes Chromatingeriist; die Kernkorperchen sind fast immer peripher 
gelagert. Um den Kern herum ist ein heller Hof. An der dem Hilus 
zugekehitcn Seite sieht man zahllose, kleine und groBere, basisch ge- 
farbte Kornehen, teils in kleinen Gruppen, teils in Streifen angeordnet 
(Abb. 21). Aueh innerhalb des Stratum granulosum selbst sieht man 
ahnlieh gruppierte Kornehen. 

8 * 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



116 


B. KJarfeld: 


Die Glia zeigt dasselbe Verhalten wie im Ammonshom, sowohl im 
Nisslbild wie im Fuchsinlichtgrunpraparat. 

Im Scharlaehpraparat sieht man nur hier und da einige wenige matt- 
rote Komchen in einer Nervenzelle. In den Gliaelementen ist kein Lipoid 
zu sehen, ebensowenig in den Gefalien der Zellschicht. Einige leuchtend 
rote Tropfen findet man in den GefaBen des Markes. 

Das Ammonshom der linken Seite erscheint weniger schwer betroffen. 
Hier zeigt nur ein Teil der Pyramidenzellen im Toluidinblaupraparat 



Abb. 21. Fall 4. Mikrophotogramm. Stratum granulosum der Fascia dentata. 


ahnliche Veranderungen, wie wir sie iur die reehte Seite gesehildert haben. 
Die anderen Zellen dagegen erscheinen „wabig“ oder ,,chronisch-wabig“ 
verandert. Interessanterweise zeigen hier die Kerne der „schwer 4< ver- 
anderten Zellen nicht immer dasselbe Verhalten. Neben kleinen, runden 
oder stabchenartigen, dunklen Kemen sieht man in anderen Zellen groBe 
helle Kerne; das Kernkorperchen ist hier oft von einem Kranz dunkler 
Komchen umgeben, man hat den Eindruck, als ob sie gut aus dem Nu¬ 
cleolus herstammen konnten. In anderen Zellen sieht man diese Kom¬ 
chen im ganzen Kerne verstreut ; manchmal ist die Kemmembran kaum 
noch zu erraten, die Komchen liegen auBerhalb des Kernes. Es kann 
sich hier nicht um die basophilen Komchen handeln, die durch Zerfall 
des Plasmas entstehen, denn sie sind auch im formolfixierten Praparat 
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zu sehen. Eg ist wohl am wahrscheinlichsten, daB es sich dabei um Zer- 
fall deg Kerakorperchens und deg Kemeg, eine Karyorrhexig handelt. 
Hammond hat eine ahnliche Veranderung in einem Falle von alkoholisch- 
tuberkuloser Pgychoge beachrieben und gehr schon abgebildet. 

Die Glia igt ebenlallg zum Teil „amdboid“ umgewandelt, und zwar 
immer dort, wo „schwer“ erkrankte Zellen zu gehen aind. 

Im Scharlachpraparat iat linkerseits recht viel Lipoid zu aehen, 
sowohl in den Pyramidenzellen dea dichten wie dea lockeren Bandea, 
wie auch viel aparlicher im Stratum granuloaum der Fascia dentata. 
Offenbar handelt es sich hier um die im Toluidinblaupraparat wabig ver- 
anderten Elemente. Auch Gliazellen und GefaBe enthalten Fett. Die 
amoboiden Elemente aber, im mit Hamatoxylin nachgefarbten Pra- 
parat an den maulbeerformigen Kemen gut erkennbar, zeigen nie Fett. 

In zweiter Linie erscheint der Globus pallidus betroffen; auch hier 
ist die rechte Seite schwerer beschadigt. Die Nervenzellen zeigen eine 
Veranderung, die zweifellos der „schweren“ Zell veranderung Niasls 
nahesteht. Der Kern ist zumeist etwas kleiner als normal, rund oder 
leicht unregelmaBig, manchmal dreieckig, ziemlich dunkel, mit einem 
noch dunkleren Kemkorperchen. Der Zelleib ist hell, weist eine schwer 
definierbare, etwa als gittrig-komig zu bezeichnende Struktur auf; im 
Plasma sind oft Liicken zu aehen, die Rander sind nicht selten wie an- 
genagt. Hier und da sieht man langs des Randes eines Zellfortsatzes 
dunkle Komchen. 

Die Glia ist durchwegs ,,amoboid“ umgewandelt, die Kerne sind 
tiefdunkel, fast schwarz, maulbeerformig; ein ansehnlicher, homogener, 
rotlich gefarbter Leib mit scharf geschnittenem Rande ist bei alien Ele- 
menten zu sehen. Manchmal enthalt der Zelleib einige rotliche oder 
dunkelgriine Komchen. Den Ganglienzellen liegen oft ein oder zwei 
amoboide Gliaelemente an, eine groBere Anzahl habe ich nicht gesehen. 

Das ,,Striatum“, Schweifkem und Putamen sind um eine Nuance 
weniger schwer, als der Globus pallidus betroffen. Die Veranderungen 
sind im Schweifkem etwas starker ausgepragt, als im Putamen, ent- 
sprechen in ihrer Art durchaus denjenigen des Globus pallidus. Nur 
sind hier die gliosen Veranderungen etwas mannigfaltiger. Neben den 
ausgesprochen amoboiden Zellen sieht man Elemente, wo der Kem in 
typischer Weise verandert ist, um den Kem aber nur ein kleines Kliimp- 
chen Plasma und dann ein heller Hof, durchzogen von schmachtigen 
Plasmafaden, zu sehen ist. Oft liegen einige blaurotliche Komchen um 
den Kem herum. Ich mochte diese Elemente als „praamoboide“ im 
Sinne Rosentals ansprechen. Dann sieht man, wenn auch selten, noch 
andere Elemente, deren Deutung nicht so leicht ist. Es sind dies Glia¬ 
zellen, mit einem ziemlich groBen, chromatinreichen Kem und einem 
ansehnlichen, manchmal nur durch Komchen angedeuteten Plasmaleib. 
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Zuweilen zeigen die Keme eine Andeutung von Kemwandhyper - 
chromatose. Wahrscheinlich hat man es hier mit dem ,,praamoboiden“ 
Stadium der groBen ,,epitheloiden“ Gliazellen zu tun, deren Kem nach 
Roaental die regressive Umwandlung nicht so bald erfahrt. 

Im Scharlachpraparat sieht man im Streifenkorper nur sehr we nig 
Lipoid. 

In dem iibrigen GroBhim findet man einzelne kleinere Bezirke, 
wo ein Teil der Elemente eine typische ,,schwere“ Veranderung mit 
kleinen, dunklen, homogenen Kemen und zu Bingelchen zerfallendem 
Plasma zeigt, wahrend der Rest der Zellen „wabig-chronisch“ verandert 
erscheint. Dabei sind die meisten ,,schwer“ veranderten Elemente in 
der oberen Rinde der 2. und 3. Schicht zu finden. Im Scharlachpra¬ 
parat ist recht viel Lipoid in den Ganglienzellen und den GefaBscheiden 
zu sehen, weniger in den gliosen Elementen. 

Solche Bezirke iindet man in der Frontalrinde, im Temporal- und 
Occipitallappen. Die „praam6boiden‘‘ Elemente Rosentals sind hier 
zahlreicher, als die ausgesprochen amoboiden. 

Im Sehhiigel der linken Seite zeigen die Ganglienzellen vorwiegend 
eine wabige Struktur; im Scharlachpraparat sieht man da recht viel 
Lipoid in den Zellen. Im rechten Thalamus ist die Art der Zellverande- 
rung schwer zu fassen. Die Keme sind hier zumeist groB und hell, ohne 
Innenstruktur, mit einem groBen, deutlichen Kemkorperchen; nur 
einzelne Exemplare sind kleiner und dunkel. Das Zellplasma ist meist 
dunkel gefarbt, komig, ohne distinkteNisslschollen. Dann wieder findet 
man helle, lose zusammenhangende kemlose Plasmaklumpchen. Die Glia- 
elemente sind durchgehend ,,amoboid“ oder ,,praamoboid“ umgewandelt. 

Im Kleinhim, Mittelhim, in der Briicke und im verlangerten Mark 
finden sich keine im Nisslbild hervortretenden Zellveranderungen. 
Insbesondere sind auch die Zellen der Substantia nigra nicht nach- 
weisbar verandert. Doch sieht man viele regressiv veranderte Glia- 
elemente. Im Scharlachpraparat sieht man etwas Lipoid in den Zellen 
des Nucleus dentatus cerebelli und der unteren Olive. An Markscheiden- 
praparaten ist nirgends ein Ausfall nachzuweisen. 

Zusammenfas8ung. 

Ein lbjahriges, an rheumatischen Schmerzen leidendes Madchen 
wird Anfang April 1920 unruhig, kann nicht stillhalten; Zuckungen in 
den Gesichts- und Zungenmuskeln, labile Stimmung. Am 23. IV. Auf- 
nahme in die Breslauer Klinik. Hier Fieber bis 40°, schwere chorea- 
tische Unruhe des ganzen Korpers, Hypotonie, Rededrang, Schlaf- 
losigkeit, Verwirrtheitszustande, Delirien. Rauhe, rissige Lippen. 
Decubitus. Im Liquor 2 Lymphocyten, 1 Teilstrich nach Nissl, Nonne 
negativ. Am 7. V. Exitus. 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Einige allgemeine Betrachtungen z. Histopathologic d. Zentralnervensystems. 1J 9 

Autopaie: Chronische, rezidivierende Endocarditis mitralis. Hypo- 
stase der Lungen. Leichte Trubung der weichen Haute iiber der linken 
Hemisphere, sonst makroskopisch am Gehim kein pathologischer Re¬ 
fund. 

Mikroskopischer Befund: Die entziindlichen Veranderungen sind in 
diesem Falle auBerst gering, beschranken sich auf einige wenige GefaB- 
infiltrate. Dagegen findet man im Ammonshom und im Streifenkorper, 
und zwar sowohl im Globus paDidus, wie im Schweifkern und Putamen, 
schwere, rein degenerative Zellveranderungen vom Typus der „schweren“ 
Zellveranderung Nissls. Hand in Hand mit der Erkrankung der Nerven- 
zellen geht eine progressiv-regressive Veranderung des glidsen Apparates 
einher, die der ,,amoboiden“ Umwandlung entspricht. Den schwersten 
Grad erreicht die Zellerkrankung im Ammonshom und im Globus 
pallidus. Im Ammonshom und in der Fascia dentata ist die Zellerkran¬ 
kung noch durch das Auftreten von basisch farbbaren Komchen charak- 
terisiert. 

In den tibrigen Gehimabschnitten finden sich kleinere Bezirke, 
innerhalb deren die Zellen teils „schwer“, teils „wabig-chronisch“ ver- 
andert sind. So im Frontalhim, im Temporal- und Occipitallappen. 
Der Sehhugel ist ebenfalls erkrankt. 

Betrachten wir nunmehr unsere vier Falle im Zusammenhang. In 
alien handelt es sich um junge Individuen aus Schlesien, somit aus einem 
relativ engbegrenzten Bezirk, die im Verlaufe einer Epidemie annahemd 
gleichzeitig erkrankt sind. Die Erkrankung verlief in alien Fallen akut, 
mit Fieber von ungleichmaBig remittierendem Typus, und endete 
todlich. Das klinische Bild war in alien Fallen fast identisch, Im Vor- 
dergrunde stand eine schwere choreatische Unruhe des ganzen Korpers, 
sowohl der Extremitaten, der Gesichts- und Zungenmuskeln, wie auch 
des Rumpfes, was in den etwas protrahierten Fallen zu Hautabschiir- 
fungen und tiefen Geschwuren fiihrte. Die Unrube hielt Tag und Nacht 
an, wurde nur durch Hyoscin und auch durch dieses nur voriibergehend 
beeinflufit. Die Kranken waren schlaflos, redsebg, zeitweise verwirrt 
und delirant. Trockene, rissige Lippen (Stertz), sehr labiles Herz. Liquor 
ist in zwei Fallen untersucht worden; in dem einen fand sich eine maBige 
Lymphocytose und EiweiBvermehmng (Fall 3), der andere war normal 
(Fall 4). Die Dauer der Erkrankung betrug 10 Tage bis 5 Wochen, 
der Exitus trat in zwei Fallen apoplektiform ein. 

Die Korpersektion ist in drei Fallen ausgefiihrt worden. Es fand 
sich einmal eine ausgesprochene beiderseitige grippose Bronchopneu- 
monie, einmal einzelne bronchopneumonische Herde, einmal ein in- 
differenter Befund. Der makroskopische Himbefund war wechselnd: 
einmal (Fall 1) fand sich Hyperamie der weichen Haute, Odem der 
Himsubstanz, flohstichahnliche Sprenkelung; im zweiten Falle (Fall 3) 
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war ebenfalls Hyperamie der weichen Haute zu sehen, das Gehim war 
auffallend schwer (1470 g), die Konsistenz etwas vermehrt. Die beiden 
anderen Falle wiesen makroskopisch keinen pathologischen Befund auf. 

Die mikroskopische Untersuchung brachte nicht unwesentliche 
Differenzen nach mehreren, sich zum Teil durchkreuzenden Richtungen 
zwischen den einzelnen Fallen zutage. In den Fallen 1 und 2 fanden 
wir echt entzundliche, durch infiltrative, alterative und proliferative 
Vorgange morphologisch charakterisierte Veranderungen; rein dege¬ 
nerative Veranderungen waren quantitativ und qualitativ nur wenig 
ausgesprochen, im Falle 2 lediglich im Fettpraparat zu erkennen, und 
auf einzelne Bezirke (Ammonshom, Sehhugel) beschrankt. Im Falle 3 
waren eeht entzundliche Veranderungen ebepfalls vorhanden, daneben 
aber fand sich eine sehr ausgebreitete rein-degenerative Zellveranderung, 
die im Nisslbild deutlich hervortrat. Im Falle 4 endlich waren die 
entziindlichen Erscheinungen auf wenige, kaum nachweisbare Rudi- 
mente reduziert, das histopathologische Bild aber war durch eine schwere 
rein-degenerative Zellerkrankung mit dazugehorenden Veranderungen 
des gliosen Apparates determiniert. 

In den Fallen 1 und 2 beherrschen die entziindlichen Veranderungen 
das Bild, wahrend die rein-degenerativen nur diskret hervortreten. 
Im Falle 4 ist das Gesamtbild umgekehrt durch die rein-degenerativen 
Veranderungen bestimmt, wahrend die entziindlichen kaum noch nach- 
zuweisen sind. Der Fall 3 stellt ein Bindeglied zwischen den beiden 
Gruppen dar, hier sind sowohl entzundliche, wie rein-degenerative Ver¬ 
anderungen gut ausgebildet. 

Wollen wir zuerst die entziindlichen Veranderungen naher betrach- 
ten, Sie zeigen in alien drei Fallen, wo sie gut ausgebildet sind, eine 
herdartige Anordnung, bevorzugen in auffallender Weise die graue 
Substanz. Neben diesen entziindlichen Herden findet man, insbeson- 
dere im Ruckenmark, einzelne zellig-infiltrierte GefaBe, in deren un- 
mittelbarer Umgebung alterative oder proliferative Vorgange am ekto- 
dermalen Gewebe nicht erkennbar sind. Die Verteilung der entziind¬ 
lichen Veranderungen ist in alien drei Fallen verschieden. In dem einen 
Fall (Fall 3) sind sie auf den Streifenkorper beschrankt, das Putamen 
ist hier besonders schwer betroffen. Sonst finden sich in der Briicke, 
der Oblongata und in einzelnen Segmenten des unteren Dorsal- und 
des Lumbalmarkes in diffuser Weise zellig-infiltrierte GefaBe, einzelne 
Gliaherdchen in der weiBen Substanz des Riickenmarkes. Im zweiten 
Fall (Fall 1) sind die Basalganglien frei, die entziindlichen Veranderungen 
treten zuerst im Zwischenhim bzw. im Grenzgebiet zwischen Zwischen- 
him und Mittelhim auf. Wir sehen sie in der Hohe, wo das Corpus 
subthalamicum gerade verschwindet, der rote Kern schon gut zu 
sehen ist. Sie sind hauptsachlich in der Substantia nigra lokalisiert. 
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sowie in geringerer Auspragung im zentralen Hohlengrau des caudalen 
Abschnittes des dritten Ventrikels, im Bereiche der Pars mamillaris 
hypothalami. In der Briicke, der Oblongata und im Cervicalmark 
linden sich iiberall in herdformiger Anordnung entziindliche Verande- 
rungen, bald mehr, bald weniger ausgebreitet. Im dritten Fall (Fall 2) 
endlich findet man entziindliche Verftnderungen erst in der Briicke, 
und zwar nur auf den Locus coeruleus bzw. die Substantia ferruginea 
beschrankt; auBerdem entzundliche Herde in der Oblongata, einzelne 
infiltrierte GefaBe im Riickenmark. Die Meningen zeigen in alien drei 
Fallen nur geringgradige infiltrativ-entziindliche Erscheinungen; ein 
Zusammenhang zwischen den entziindlichen Veranderungen der Me¬ 
ningen und den intracerebralen Entziindungsherden ist nirgends nach- 
zuweisen. Die histologischen Qualitaten der entziindlichen Verande¬ 
rungen sind in alien drei Fallen ahnlich. Die GefaBe sind an den ver- 
anderten Stellen weit, blutgefiillt, die GefaBwandzellen sind hier und 
da leicht regressiv verandert, enthalten auch ofters geringe Mengen 
dunkelgriiner Abbauprodukte. Im Falle 3 sind die GefaBwandzellen 
im Bereiche der Entziindungsherde deutlich progressiv verandert. Im 
Falle 1 sind die progressiven Erscheinungen stellenweise starker aus- 
gepragt, die GefaBwandzellen wuchem, losen sich aus dem Verbande 
und bilden intraadventitielle Makrophagen. Eine Bildung von Silber- 
fibrillen, ein Hineinwuchem in das Ektoderm, eine GefaBvermehrung 
konnte in keinem Falle nachgewiesen werden. 

Kleine perivasculare Blutungen kommen vor, erlangen aber nirgends 
eine groBere Ausdehnung. In den Lymphscheiden der groBeren GefaBe, 
wie auch der Capillaren findet man mehr oder minder dichtgestellte 
lymphocytare Elemente, zumeist Lymphocyten und Plasmazellen, aber 
auch andere Fortentwicklungsstufen von Lymphocyten. Polynucleare 
Leukocyten sind nicht zu sehen. Auch mit Hilfe der Oxydasereaktion, 
die ich nach Ordff angestellt habe, sind keine oxydasepositiven Leuko¬ 
cyten nachzuweisen. Die Infiltrate sind fast iiberall auf die GefaBschei- 
den beschrankt. DaB dies bei Encephalitis epidemica nicht immer der 
Fall ist, konnte ich mich selbst an einem Fall der deliranten Form fiber - 
zeugen. Darin stimmen meine Beobachtungen mit denen anderer 
Autoren iiberein. 

Wenn es auch nicht ungefahrlich ist, an das Problem der Entziindung 
zu riihren, kann ich nicht umhin, hier einiges dariiber zu sagen. Auf die 
verschiedenen Anschauungen uber das Wesen der Entziindung, auf die 
verschiedenen Begriffsbestimmungen einzugehen, hat keinen Zweck; 
ich wfiBte nichts wesentlich Neues dazu zu sagen, was nicht schon von 
Ribbert, Marchand, Lubarsch oder Aschoff gesagt worden ware. Aus 
ZweckmaBigkeitsgriinden habe ich mir den Entziindungsbegriff zu eigen 
gemacht, wie ihn Nissl seinerzeit ffir die Neurohistopathologie formu- 
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liert hatte. Der Histopathologe beurteilt die Erscheinungen nach mor- 
phologischen, Kriterien. Streng genommen kann der Histopathologe 
aus eigener Anschauung nur iiber die Veranderung als solche etwas 
aussagen, nicht aber iiber den Vorgang, der die Veranderung herbei- 
gefiihrt hat. Den Vorgang sieht er nicht, er erschlieBt ihn nur, kon- 
struiert ihn. Daher bedarf auch der Histopathologe im wesentlichen 
morphologischer Kriterien, um eine bestimmte Gewebsveranderung als 
entziindlich oder nichtentzundlich bezeichnen zu konnen. Die Nissl sche 
Definition, die sich ja mit der von Lubarsch deckt, entspricht diesem 
Bediirfnis der Histopathologie, sie ist im wesentlichen morphologisch 
und daher praktisch zweckentsprechend. Mit einer Einschrankung. 
Bekanntlich hat Nissl eine „Beteiligung der BlutgefaBe im Sinne ex- 
sudativer Vorgange“ als unerlaBlich fiir den Nachweis einer Entzundung 
postuliert. „Im Sinne exsudativer Vorgange“ hieB fiir Nissl, daB die 
Infiltratzellen hamatogener Herkunft sein miissen. Nun gehen die mei- 
sten Erkrankungen des Zentralnervensystems, die als entziindlich be- 
zeichnet werden, mit lympho- und plasmacytaren Infiltraten einher; 
polynucleare Leukocyten findet man fast nur bei eitrigen Prozessen. 
Nissl selbst war von der hamatogenen Herkunft der Lymphocyten 
und der Plasmazellen im Zentralnervensystem iiberzeugt. Viele Patho- 
logen aber, die sich mit der Herkunft der Lymphocyten bei den chroni- 
schen Entziindungsprozessen beschaftigt haben, erblicken in ihnen Ele- 
mente histiogener oder lymphogener Natur (cf. Referate Marchands und 
C. Sternbergs auf der XVI. Tagung der Deutschen Pathologischen Ge- 
sellschaft 1913). Nach Marchand sind von den friihesten Entwicklungs- 
stadien an im Bindegewebe in wechselnder Menge indifferente, d. h. 
nicht in eine bestimmte Gewebsorganisation iibergegangene zellige 
Elemente vorhanden, die iiberall und zu jeder Zeit des Lebens zur Ver- 
fiigung stehen, wo es sich um solche Leistungen handelt, die zur Be- 
seitigung oder Abwehr von Schadlichkeiten der verschiedensten Art 
dienen. Diese Elemente mit ihren verschiedenen Modifikationen (leuko- 
cytoide Zellen) gelangen teils direkt, teils indirekt in die Lymph- und 
Blutzirkulation und werden durch diese in alle Teile des Korpers ver- 
breitet, wabrend andererseits unveranderte indifferente Zellen auch da 
in Wirksamkeit treten, wo die Zufuhr aus dem Blute nicht ausreicht. 
Marchand spricht von einer ,,lymphogenen“ oder „lymphocytaren“ 
Beaktion im Gewebe gegeniiber der „hamatogenen“. In denjenigen 
Geweben, wo die indifferenten Zellen besonders reichlich zur Verfiigung 
stehen (darunter sind auch die Meningen), bilden diese einen mehr oder 
weniger groBen, selbst den Hauptteil der Elemente, die sofort nach 
Einwirkung einer Schadlichkeit in Wirksamkeit treten konnen. Die 
Plasmazellen entstehen durch eine Umwandlung der Gewebslympho- 
cyten bzw. deren Stammzellen im Gewebe ( Marchand , C. Sternberg). 
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H. Roth hat in einer aus dem Marchand schen Institut hervorgegangenen 
Arbeit die Ansicht vertreten, daB die Plasmazellbildung bei Paralyse 
im wesentlichen von den adventitiellen Elementen der GefaBscheiden 
aasgehe. G. Herzog leitet die Lymphocyten und die Plasmazellen des 
Infiltrate in Fallen yon Encephalitis epidemica von den GefaBwand- 
zellen ab; er sieht sie als, mindestens zum groBen Teil, in loco entstan- 
den an. 

Es laBt sich nicht leugnen, daB diese Anschauungen iiber die Her- 
kunft der Lymphocyten bei den chronischen Entziindungen nicht ohne 
weiteres mit dem Wortlaute der Nissl schen Definition und auch mit 
Nissls Ansichten im Jahre 1904 in Einklang gebracht werden konnen. 
Allerdings wird das „Exsudieren“ heute anders verstanden, als dies 
urspriinglich der Fall gewesen ist. Lubarsch spricht auch jetzt noch 
von einer chronischen exsudativen Entziindung, obwohl er Marchands 
Ansichten nicht in Frage stellt. Nissl selbst hat, soviel ich weiB, nicht 
mehr offentlich zu dieser Frage Stellung genommen. Wie ich es aber 
von Herm Prof. Spielmeyer weiB, hat er zuletzt die Untersuchungen 
Marchands anerkannt, sie aber nicht als unvereinbar mit seinen Ansichten 
uber die Entziindung angesehen. Man kann ja immerhin sagen, daB 
neben den Gewebslymphocyten ein Teil der Lymphocyten aus den Ge- 
faBen „exsudiert“ worden sei, auch wenn sie dahin urspriinglich aus 
dem Gewebe hineingekommen seien. Indessen muB zugegeben werden, 
daB hier rein formell ein Widerspruch besteht. Darum wird auch immer 
wieder bei jeder einzelnen entziindlichen Erkrankung des Zentral- 
nervensystems die Frage aufgeworfen, ob nicht der lymphocytaren 
Infiltration ein Stadium leukocytarer vorbergegangen sei, das den 
Vorgang als entziindlich dokumentiert. So hat auch vor kurzem Hduptli 
mit Hilfe der Oxydasereaktion nachzuweisen versucht, daB sich bei 
Encephalitis epidemica in den Anfangsstadien der Erkrankung Leuko- 
cyten an der Infiltration recht stark beteiligen und spater rasch ab- 
nehmen. Ich will dies nicht bestreiten, wenn sich auch bei naherer 
Prufung der Befunde Hduptlis erweist, daB sich seine Schlusse auf einen 
einzigen positiven Fall stiitzen (Tod am 4. Krankheitstage), wahrend 
die ubrigen acht negativen Falle aus spateren Krankheitsstadien doch 
nur beweisen, daB in alteren Fallen keine Leukocyten vorhanden sind, 
nicht aber, daB sie in einem friiheren Stadium vorhanden gewesen sind. 
Auch hat Siegmund bei einem fiinftagigen Fall keine Leukocyten ge- 
funden und Tobler, der mit Hilfe der Oxydasereaktion gearbeitet hat, 
konnte in einem ganz akuten Falle von 16—20 Stunden Krankheits- 
dauer nur vereinzelte polynucleare Leukocyten nachweisen. Auch 
andere Autoren erwahnen nur selten oder sprechen von einzelnen Leuko¬ 
cyten. Mittasch hat Falle von 2—20 Tagen Krankheitsdauer unter- 
sucht, „polymorphkemige Leukocyten fehlten" in seinen Fallen „vol- 
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3ig“. O. Herzog hat in seinen 7—17 Tage alten Fallen ebenfalla keine 
gelapptkemigen Leukocyten geiunden. Herxheimer iand polymorph- 
kemige Leukocyten nur hier und da ganz vereinzelt. Obemdorfer sah 
„manchmal auch Leukocyten 4 '. Unsere eigenen negativen Befunde 
lasse ich dabei unberiicksichtigt, da unser akutester Fall erst nach etwa 
10 Tagen Krankheitsdauer ad exitum gekommen war. Tatsachlich 
scheint nur das bewiesen, daB in einzelnen akuten Fallen von Ence¬ 
phalitis epidemica im Anfang auch Leukocyten unter den Infiltrat- 
zellen vorkommen, nicht aber, daB es sich so in alien Fallen verhalt. 
Aber angenommen, daB wirklich in alien Fallen der lymphocytaren 
Infiltration ein Stadium leukocytarer voranginge, so ware auch damit 
fiir den Histopathologen, der einen nosologisch noch nicht naher be- 
stimmten Fall untersucht und die vorhandenen Veranderungen be- 
urteilen oder, besser gesagt, einordnen soil, noch nichts gewonnen. 
Der Histopathologe muB die Moglichkeit haben, ein histopathologisches 
Bild nach unmittelbar feststellbaren Kriterien zu beurteilen und nicht 
nur nach solchen, die erst abgeleitet werden miissen. Bei der Paralyse 
tl. B. sehen wir lympho- und plasmacytare Infiltrate, wissen aber nichts 
von einer einleitenden leukocytaren Infiltration. Da wir von der hama- 
togenen (im engeren Sinne) Herkunft der Lymphocyten und Plasma- 
rzellen nicht mehr iiberzeugt sind, konnten wir rein formell die mit 
lympho- und plasmacytaren Infiltraten einhergehenden Erkrankungen, 
auch die Paralyse, nicht als entziindlich dem Wortlaute der Nissl schen 
Definition nach betrachten. Nissl selbst hat es ja immer wieder, aller- 
dings noch im Jahre 1904, betont, die Paralyse sei als eine entziindliche 
Erkrankung zu bezeichnen nur unter der Voraussetzung, daB die Lympho¬ 
cyten und die Plasmazellen hamatogener Herkunft seien. 

Deswegen werden wir aber noch nicht die nichteitrige Entzundung 
von der Liste der im Zentralnervensystem vorkommenden pathologi- 
schen Prozesse zu streichen brauchen. Immerhin erscheint es mir an- 
gezeigt — um eine Quelle von MiBverstandnissen auszuschalten und 
Versuchen, z. B. der Paralyse den entziindlichen Charakter abzuspre- 
chen (Schrdder), den Boden zu entziehen — die Nissl sche Definition 
der Entziindung einer entsprechenden Korrektur zu unterziehen. 
Praktisch ist dies schon geschehen. Die meisten Neurohistopathologen, 
die die Nissl sche Definition akzeptiert haben, nehmen stillschweigend 
an, daB ein lymphocytares Infiltrat dieser Definition Geniige leistet, 
ohne daB sie zugleich fiir die hamatogene Herkunft der Infiltratzellen 
einstehen mochten. Die Frage des ,,Exsudierens“ wird eben beiseite 
geschoben, das Hauptgewicht nicht auf das „Exsudieren 4 ‘ gelegt, 
sondem auf das Infiltrat selbst, auf die Art, die morphologische Be- 
schaffenheit der Infiltratzellen, woher sie auch hergekommen sein 
mogen. Im Grunde genommen hat es ja Nissl selbst auch so gehalten. 
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„Mag man den Entziindungsbegriff auffassen wie nur immer; die scharfe 
Auseinanderhaltung jener krankhaften Vorgange, in deren Verlauf 
sich die Adventititialscheiden mit polynuclearen Leukocyten, mit 
Lymphocyten und lymphocytenartigen Zellen, sowie mit Plasmazellen 
anffillen, mit denjenigen Prozessen, bei denen wir diese Elemente nicht 
finden, bedeutet einen erheblichen Fortschritt." (Nissl.) GewiB ware 
es exakter, den Ausdruck ,,entziindlich“ zu vermeiden und eine andere 
unverbindlichere Bezeichnung fiir solche, mit leuko-, lympho- und 
plasmacytaren Infiltraten einhergehenden Prozesse zu gebrauchen. Aber 
einmal wiirde es schwer fallen, einen so eingebiirgerten Terminus zu 
verdriingen, und dann, solange der Begriff der Entziindung nicht in 
einer allgemeingfiltigen Form festgelegt und von alien anerkannt wor- 
den ist, hat man das Recht Ubergangsbegriffsbestimmungen, die den 
jeweiligen Bedtirfnissen am besten angepaBt sind, vorzunehmen. ,,Wie 
denn einmal die Sachlage ist, sehe ich, solange man den Begriff ,Ent- 
zundung 1 gebraucht, keinen anderen Ausweg, als den der dogmatischen 
Festlegung der Kennzeichen jener Vorgange, die man als entziindlich 
bezeichnet.“ (Nissl.) Der Histopathologe bedarf morphologischer Kri- 
terien. In der Nissl-Lubarsch schen Definition ist nur noch das die 
„Exsudation“ betreffende Glied funktioneller, nicht morphologischer 
Natur. Denn fiber die morphologischen Kennzeichen der ,,Alteration" 
und der „Proliferation" bzw. fiber die regressiven und progressiven 
Veranderungen im Parenchym (Nissl) besteht kein Zweifel. In der 
Praxis der Neurohistopathologen wird, wie wir sahen, auch dem letzten 
Glied ein morphologisches Kennzeichen substituiert. Soil nun die Defi¬ 
nition mit der Praxis in Einklang gebracht werden, dann muB es in der 
Definition anstatt: ,,Beteiligung der BlutgefaBe im Sinne exsudativer 
Vorgange" (Nissl) heiBen: ,,Beteiligung der BlutgefaBe im Sinne leuko-, 
lympho- oder plasmacytarer Infiltration der GefaBscheiden bzw. des 
Bindegewebes". Von ,,Beteiligung der BlutgefaBe" in morphologischem 
Sinne kann auch dann gesprochen werden, wenn sie keine Zellen ,,ex- 
sudieren". Sie nehmen teil, wenn ihre Scheiden infiltriert sind, an der 
Bestimmung des morphologischen Bildes, wie auch die Infiltration 
zustande gekommen sein mag. 

So abgeandert, ware die Definition rein morphologisch. Sie hatte 
auch nur ftir die Neurohistopathologie Geltung, da sie die Eigentfimlich- 
keiten des Nervensystems berticksichtigt (GefaBscheiden, Einschrankung 
des Begriffes des entzfindlichen Infiltrats auf zellige Bestandteile). Sie 
verzichtet bewuBt auf die Bedeutung einer Aussage fiber einen bestimm- 
ten biologischen Vorgang, namlich die Exsudierung, und wird morpho- 
logisch-klassifikatorisch. Sie bezw'eckt dann nichts anderes als die histo- 
pathologischen Veranderungen im Zentralnervensystem nach einem be- 
stimmten Gesichtspunkt zu gruppieren. Es erscheint mir ratsamer, 
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(lie Definition des ,,Entziindlichen“ dieser Korrektur zu unterziehen, 
als auf die Unterscheidung der mit Infiltrationen einhergehenden Pro- 
zesse von den anderen zu verzichten oder eine Unklarheit herrschen 
und eine Quelle von MiQverstandnissen bestehen zu lassen. Auch Nissl 
wollte im wesentlichen nichts anderes als die Gesamtheit der Prozesse 
nach einem bestimmten Gesichtspunkt aufteilen, wie dies der oben 
angefuhrte Satz beweist. Und sind wir einmal so weit, die histopatho- 
logischen Veranderungen ihrer biologischen Bedeutung nach einschatzen 
zu konnen, so hindert uns nichts, dann eine zweckentsprechendere 
Definition zu formulieren. 

Die alterative Komponente ist in den entziindlichen Herden iiberall 
gut ausgebildet, die Veranderungen betreffen in alien Fallen nur die 
Nervenzellen und ihre Fortsatze. Eine irgendwie nennenswerte Ver- 
anderung der Nervenfasem war nicht nachzuweisen. Dafiir, daB ein 
gewisser Abbau der Markscheiden stellenweise vielleicht doch statt- 
findet, wiirden nur die vereinzelten gliosen Herdchen in den weiBen 
Strangen des Riickenmarkes sprechen, wenn es sich nicht um perivascu- 
lare „Gliarosetten“ handelt. 

Die Intensitat und die Art der Nervenzellveranderungen war in den 
einzelnen Fallen verschieden. Im Fall 3 waren die Kerne noch gut er- 
halten, und nur der Zelleib war blaB, fragmentiert, vakuolisiert, zu 
Komchen zerfallen, an den Randem verfliissigt. In den Fallen 1 und 2 
sind auch die Kerne mehr oder weniger verandert: Zuerst erscheinen 
sie geblaht, das Kernkorperchen riickt an die Peripherie; spater ver- 
schwindct die Kemmembran, die Kerne losen sich auf, am langsten 
bleibt gewohnlich der Nucleolus bestehen. Manchmal schrumpfen die 
Kerne, werden dunkel, homogen, eckig; sie erhalten sich in dieser Ge¬ 
stalt langer als die anderen. Das Zellplasma weist alle Stufen des Zer- 
falls bis zum volligen Verschwinden auf, haufig sieht man in den Fort- 
satzen kleine basisch farbbare Kornchen auftreten. Sehr interessante 
Bilder sahen wir an den zerfallenden Pigmentzellen der Substantia 
nigra im Falle 1, der Substantia ferruginea im Falle 2. Die erkrankten 
Zellen schienen in jedem Fall dem Untergang geweiht, die Art der 
Erkrankung aber variierte in gewissen Grenzen. Recht konstant er- 
schien mir die initiale Schwellung der Zelle, im Falle 2 sah ich oft Bilder, 
die an die reaktive Phase der ,,primaren Rcizung“ Nissls erinnerten. 
Die ,,farbbare Substanz“ zerfiel zu kleinen staubformigen Kornchen, 
in anderen Fallen ballte sie sich im Gegenteil zu groben Klumpen zu- 
sammen. Der Kern erschien zumeist geblaht, spater verschw'and die 
Kernmembran, der Kern ldste sich auf, am langsten blieb gewohnlich 
das Kernkdrpeiehen sichtbar. Selten war eine Schrumpfung des Kerns 
zu finden. Die Pigmentkdmchen wurden immer sparlicher in den Zellen, 
immer reichlicher in der Umgebung. Am frappantesten waren die Unter- 
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schiede im Verhalten zu den gliosen Eleraenten. Wir werden darauf 
bei der Besprechung der Erscheinungen am gliosen Apparat zuriick- 
kommen miissen. 

Die Glia wies in den entziindlichen Herden iiberall sehr ausgespro- 
chene hyperplastisch-hypertrophische Erscheinungen neben regressiven 
auf. Es handelte sich ausschliefilich um plasmatische Glia, eine irgend- 
wie nennenswerte Bildung von Fasern war niemals zu sehen. Es lafit 
sich nicht ausschlieBen, daB dieses Fehlen von Faserbildung mit dem 
akuten Verlauf der Erkrankung zusammenhangt. Im Falle 3 z. B. 
haben wir auch sog. ,,gemastete“ Gliazellen, die als Faserbildner ange- 
sehen werden, gefunden. Immerhin waren auch hier diese ,,gemasteten“ 
Zellen recht sparlich. 

In recht auffallendem Gegensatz zu der groBen Zahl der Gliakerne 
stand das immerhin seltene Vorkommen von Mitosen. Die Vermehrung 
der Gliakerne scheint vorwiegend auf amitotischem Wege stattgefunden 
zu haben. Die Vielgestaltigkeit der Kerne wiirde ja dafiir sprechen 
(Getzowa). Sehr interessante Beobachtungen konnten wir in bezug auf 
die Abraumtatigkeit der Glia machen. Eine Bildung von Gitterzellen 
kam in verschwindend geringem MaBe vor, die Abraumtatigkeit wurde 
von verschiedengestaltigen, nicht abgerundeten, nicht gittrig umge- 
wandelten Elementen besorgt. Was die Gliazellen in ihrem Leibe ent- 
hielten, war nicht Fett, sondem Pigment und leicht metachromatisch 
gefarbte groBere und einfach basisch gefarbte kleinere Komchen. In- 
wiefern diese basisch gefarbten Komchen identisch sind mit den ein¬ 
fach basophilen Zerfallsprodukten des Ganglienzellplasmas ( Alzheimer) 
und von den Gliazellen von auBen aufgenommen wurden, lafit sich nicht 
ohne weiteres entscheiden. Mit Bestimmtheit dagegen kann gesagt 
werden, daB die in den Gliaelementen liegenden Pigmentkomchen von 
den zerfallenden Pigmentzellen herkommen. Die Komchen in den Glia¬ 
zellen und das Pigment in den Ganglienzellen zeigen dasselbe morpho- 
logische und tinktorielle Verhalten, ebenso bei der Toluidinblaufarhung, 
wie bei der Haraatoxylin-van Gieson-Farbung, nach Alkohol, wie nach 
Formolf i xierung. 

Es ist von Interesse die weiteren Schicksale des Pigmentes zu ver- 
folgen. Vorerst finden wir um die GefaBe herum eine starkere Ansamm- 
lung mit Pigmentkomchen beladener Elemente. In den GefaBscheiden 
fanden sich in den uns hier beschaftigenden Fallen nur relativ wenige 
Pigmentkomchen. In einem Falle der deliranten Form (Fall Rudolf F.) 
aber, der u. a. auch in der Substantia nigra sehr starke entziinclliche 
Veranderungen mit massigem Zerfall der Pigmentzellen aufwies, fand 
sich Pigment massenhaft in den GefaBscheiden (Abb. 22). Man konnte 
in diesem Falle ganz deutlich sehen, wie die Pigmentkomchen aus den 
zerfallenden Ganglienzellen von den Gliaelementen aufgenommen und 
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zu den GefaBen hintransportiert wurden. In den GefaBscheiden war 
Pigment in groBer Menge zu sehen. Es lag in mehr oder weniger ab- 
gerundeten Zellen, deren Herkunft moqihologisch in keiner Weise zu 
best i in men war; naeh den herrschenden Ansehauungen dtirfte es sieh 
hier um mesodermale Elemente handeln. An einigen Schnitten konnte 
ich ein GefaB aus der Substantia nigra bis zu den weichen Hauten der 
Basis verfolgen (Abb. 23). Man sieht nun hier, wie die abgerundeten. 
pigmentbeladenen Elemente (Abb. 24), den Meningen zu irnnier spar- 



Abb. 22. Fall Rudolf F (delirante Fonn). Mikropliotogramm. Mit Pigment beladene Zellen 

in der Scheide und um ein <«ef&B. 


licher werden und schliefilich knapp vor der Einmiindung des GefaBes 
in die Hirnhaut verschwinden. Dagegen findet man an der Stelle, wo 
das GefiifJ eimniindet, mehrere der typischen langgestreckten verzweigten 
Pigmentzellen der Pia (Abb. 25). Auch weiter ab sind viele dieser 
Pigmentzellen zu sehen. 

In einer Sitzung der Forschungsanstalt fur Psychiatric in Munchen 
hat Oberndorfer darauf aufmerksam gemacht, dab die Pigmentzellen 
der basalen Pia moglicherweise ihr Pigment durch Abwanderung aus 
den Zellen der Substantia nigra erhalten*). Es ist nun auffallig. dali in 
dem Falle, wo cine besonders starke Abwanderung des Pigmentes statt- 

*) cf. IIueck y Pigmentstudien. Zieglers Beitrage 54. 68. 1912. 
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fand, auch die Pigmentzellen der Pia sehr zahlreich zu sehen waren, 
insbesondere auch an der Einmiindung eines GefaBes, in dessen Scheide 
nachweisbar Pigment der Substantia nigra in groBer Menge vorhanden 
war. Indessen schienen mir die Kornchen dieser Piazellen viel feiner 
und auch viel dunkler, als die Pigmentkornchen der Substantia nigra, 



b 


Abb. 2tt. Fall Rudolf F. Mikrophotogranmi. Ein OefftB in neinem Verlaufe aus der Subst. nigra 
bis zur Basalpia. a Subst. nigra; b Basalpia. 

die wir in derselben Form noch in den GefaBscheiden finden. Man miiBte 
annehmen, daB das Pigment der Substantia nigra noch in den GefaB¬ 
scheiden irgendeine Umwandlung erfahre, und erst so umgewandelt in 
den Piazellen auftrete. Das allmahliche Vcrschwinden des Pigmentes in 
den GefaBscheiden den Meningen zu stiinde damit gut im Einklang. 

In das Gebiet der Abraumtatigkeit der Glia gehort auch die sog. 
^Neuronophagie' 4 . Es braucht heute nicht mehr des langen ausgefiihrt 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXVII. 9 
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zu werden, daB diese Bezeichnung in vielen Fallen miBbrauchlich an- 
gewendet wird. Schon Alzheimer hat versucht, den Begriff scharfer zu 
bestimmen. Er unterschied eine einfache periganglionare Zellanhaufung 
von unbekannter Bedeutung, eine Totenladenbildung um abgestorbene 



Abb. 24. Fall Rudolf F. Mikrophotogramm. Stelle c der Abb. 28 bei starker VergrdBerong. 
p mit Pigment beladene abgerundete Zellen. 


Ganglienzellen herum und endlich die echte Neuronophagie, die er haupt- 
sachlich den amoboiden Gliazellen zuschrieb. Vor kurzem hat sich 
Spielmeyer mit der Frage befaBt. Spielmeyer mochte den Terminus 
,,Neuronophagie 4 ‘ nur dort angewendet wissen, wo wirklich eine FreB* 
tatigkeit der Gliaeleinente an Nervenzellen wahrgenonimen wird oder 
doch gewichtige Anhaltspunkte dafiir gefunden werden konnen. Daher 
diirfe bei einfacher Umlagerung von Rindenelementen mit gliosen Zellen 
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(Vermehrung der Trabantzellen) ebensowenig von Neuronophagie ge- 
sprochen werden, wie bei der „Totenladenbildung“ um inkrustierte 
Nervenelemente. Aber auch innerhalb der noch iibrigbleibenden Gruppe 
unterseheidet Spielmeyer zwischen echter Neuronophagie und ,,Pseudo- 
neuronophagie“. Die Umklamraerung der erkrankten Nervenzellen 
(lurch gliose Elemente sei keine Neuronophagie, es sei hier nichts von 
einer ,,phagischen“ Tatigkeit zu bemerken, die Gliaelemente respek- 
tieren hier die Grenzen der noch so schwer erkrankten Ganglienzellen. 



Abb. 25. Fall Rudolf F. MikrophOtogramm. Stelle d der Abb. 28 bei btarker VergrbOerung. 

Pigmentzellen der Pia. 

Diese Vorgange seien als „Pseudoneuronophagie“ von der echten 
Neuronophagie zu trennen. 

Nun besteht die groBe Schwierigkeit, daB beim Zerfall der Ganglicn- 
zellen im allgeraeinen keine solchen Zcrfallsprodukte auftreten, die dann 
ini Kdrper der Gliazellen wieder erscheinen und direkt nachgewiesen 
werden konnen. In den meisten Fallen ist der Nachweis der ,,phagischen“ 
Tatigkeit der Gliazellen nicht zu fiihren. Um so mehr Interesse bean- 
spruchen die von uns beohachteten Vorgange an den, die Zellen der 
Substantia nigra und ferruginea umlagernden Gliaelementen. Hier tritt 
der seltene Fall ein, daB beim Zerfall der Ganglienzellen leicht erkennbare 
Zerfallsprodukte entstehen, die dann im Leibe der Gliaelemente nach- 


Digitized by Goi gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



132 


H. Klarfeld: 


Digitized by 


gewiesen werden konnen. Betrachten wir zuerst die Abb. 4, 9 a, 10. 
Wir sehen hier eine Ganglienzelle kranzartig von Gliaelementen um- 
lagert. Der Zustand der Ganglienzelle ist recht verschieden: in der 
Abb. 4 ist die Zelle noch recht gut erhalten, in der Abb. 10 sind beide 
Zellen schon stark verandert, der Kern der Zelle a ist in den Spitzen- 
fortsatz gedrangt (in der Zelle b ist kein Kem zu sehen, wahrscheinlich 
ist er nur nicht im Schnitt getroffen). In der Abb. 9a ist die Zelle ge- 
bliiht, ungefarbt, kernlos, enthalt nur noch an der Peripherie kleine 
Kornchen ,,farbbarer Substanz“; von Pigment ist nichts mehr zu sehen. 
Doch sind die Grenzen der noch so stark veranderten Zelle zu bestimmen, 
die auBere Gestalt verhaltnismaBig erhalten. Die Kerne der Gliaelemente 
sind recht polymorph, rund, eckig, langlich, stabchenformig, winklig 
abgebogen; der Zelleib weist keine bestimmbaren Grenzen auf, das 
Plasma der einzelnen Elemente flieBt ineinander, es ist ein richtiges 
Symplasma, in dem die Kerne eingebettet liegen. t s be rail sehen wir einen 
schmalen, hellen Saum zwischen dem Ganglienzelleib und dem gliosen 
Symplasma; gegen den spitzen Fortsatz zu verliert sich der Saum. 
Nach rein morphologischen Kriterien beurteilt, handelt es sich hier um 
,,Umklammerung“ im Sinne Spiehneyers. Nun findet man hier im 
Gliaplasma fast gar kein Pigment. Nur in der Abb. 10 b sehen 
wir Pigmentkornchen in bescheidener Menge um die Kerne herum 
liegen. 

In den Abb. 5, 11 dagegen sieht man hochgradig veranderte, zum Teil 
nur noch in Spuren voihandene (Abb. 5a) Pigraentzellen in einem gliosen 
Symplasma direkt eingebettet liegen. Die Konturen der Nervenzellen 
sind nicht zu erkennen, eine Grenze kann zwischen der Nervenzelle und 
den Gliaelementen nicht gezogen werden. Hier muB schon den rein 
morphologischen Merkmalen nach eine enge Beziehung zwischen der 
Nervenzelle und den gliosen Elementen angenommen werden. Die Glia 
respektiert hier offenbar nicht die Grenzen der Ganglienzelle. Rein 
morphologisch beurteilt muBte man hier das Vorliegen einer echten 
Neuronophagie annehmen. Und wirklich enthalt das gliose Plasma in 
den Abb. 11a und b massenhaft Pigmentkornchen, die aus der Ganglien¬ 
zelle herstammen. Die Glia baut hier sichtbar das kranke Nervenelement 
ab, sie iibt nachweisbar eine ,,phagische“ Tatigkeit aus. In der Abb. 5 a 
sind die Pigmentkornchen in der Glia recht sparlich, das erklart sich 
aber damit, daB die Nervenzelle schon weitgehend, bis auf einen geringen 
Rest abgebaut ist. Warum in der Abb. 5 b das gliose Plasma keine Pig- 
mentkornchen enthalt, obwohl von der Nervenzelle noch ein ansehn- 
liches Stuck erhalten ist, kann ich nicht sagen. Spielmeyer hat darauf 
hingewiesen. wie verschieden das Verhalten der Glia bei scheinbar gleich- 
artigen Erkrankungen der Nervenzellen sein kann. Wir sehen das auch 
in der Abb. 9. wo nebeneinander zwei anscheinend gleichartig veranderte 
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Ganglienzellen abgebildet sind; die eine ist von Gliaelementen „um- 
klammert“, die andere aber nicht. 

Unsere Befunde an den Pigmentzellen der Substantia nigra und 
ferruginea erbrachten also den konkreten Beweis fur die Auffassung 
Spielmeyers, wonach die ,,Umklammerung“ nicht mit einer „phagischen“ 
Tatigkeit der Gliaelemente verbunden ist und als ,,Pseudoneuronophagie“ 
von der echten Neuronophagie abgetrennt werden muB. Indessen glaube 
ich, daB die beiden Phanomene, die Umklammerung wie die Neuro¬ 
nophagie, primar auf Vorgange zuruckgehen, die bis zu einem gewissen 
Punkte identisch oder nahe verwandt sind. Der Unterschied zwischen 
den beiden Phanomenen ist ja nur in einer Hinsicht ganz durchgreifend, 
und zwar in der, daB bei der Neuronophagie die Nervenzelle von den 
Gliaelementen nicht nur abgebaut, aber auch ersetzt wird, wahrend bei 
der Umklammerung ein Ersatz durch die Glia, ein Eindringen der gliosen 
Elemente in den Leib der Nervenzelle in keinem Fall stattiindet. Was 
den Abbau anbelangt, so sind die Unterschiede nicht mehr so absolut. 
Wir sahen, daB bei der Umklammerung gelegentlich, wenn auch nur 
sparlich, Zerfallsprodukte der Nervenzelle im Plasma der umklammem- 
den Gliaelemente auftreten konnen (Abb. 106). Umgekehrt kommt es 
vor, daB bei morphologisch anscheinend echter Neuronophagie, also 
dort, wo die Nervenzelle von den Gliaelementen ersetzt wird, im Plasma 
der gliosen Elemente keine Zerfallsprodukte der Nervenzelle nachge- 
wiesen werden (Abb. 5 6). Gemeinsam aber ist beiden Phanomenen 
die Tendenz der gliosen Elemente, sich um die erkrankte Nervenzelle 
zu scharen. Es ist so, als ob in beiden Fallen die Nervenzelle bzw. die 
bei ihrem Untergang entstehenden Produkte eine positive Chemotaxis 
auf die glidsen Elemente ausuben wiirden. Dieser Vorgang der positiven 
Chemotaxis wurde dann den beiden Phanomenen, der Umklammerung 
wie der Neuronophagie, zugrunde liegen. Welchen Momenten nun die 
weitere Gestaltung der Vorgange zuzuschreiben ist, warum Sich in dem 
einen Falle die Glia der Nervenzelle gegenuber aktiver, in dem anderen 
passiver verhalt, kann ich nicht sagen. Vielleicht spielt die Intensitat 
des Krankheitsprozesses oder das Tempo eine Rolle. Wahrend in Fallen 
mit relativ wenig intensiven Entziindungserscheinungen die Umklamme¬ 
rung recht haufig zu sehen ist (Fall 1 und 2) habe ich sie in dem friiher 
erwahnten Falle der deliranten Form mit stark ausgepragten Verande- 
rungen fast nicht gefunden; hier war nur echte Neuronophagie zu sehen. 
Spiebneyer glaubt, daB bei langsam zu volligem Untergang fiihrenden 
Prozessen an den Purkinjezellen im allgemeinen weder Neuronophagie 
noch Pseudoneuronophagie vorkommen. Wahrscheinlich gilt das auch 
fur andere Zellarten. Es ist nun moglich, daB noch innerhalb der im 
allgemeinen rascher verlaufenden Erkrankungen Abstufungen in bezug 
auf das Tempo oder die Intensitat vorhanden sind, und daB die leich- 
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teren Grade mit der Umklammerung, die schwereren mit der Neurono- 
phagie einhergehen. Spielmeyer hat hervorgehoben, daB die Neurono- 
phagie wie die Umklammerung keinen besonderen Erkrankungstypus 
der Zelle darstellen, wie es etwa die ,,akute“ oder die ,,schwere“ Zell- 
veranderung tut. Sie kommen bei sehr verschiedenartigen pathologi- 
schen Nervenzellprozessen vor, ebenso wie sie bei den verschiedensten 
Erkrankungen vorkommen. Was nicht ausschlieBt, daB an gewissen 
Zellarten, wie bei gewissen Krankheiten diese Phanomene mit Vorliebe 
auftreten, wie gerade an den Pigmentzellen der Substantia nigra und 
ferruginea bei Encephalitis epidemica. Es scheint mir sehr wahrschein- 
lich, daB der Intensitat des Prozesses und dem Tempo ein mitbestim- 
mender EinfluB zukommt. Bei langsamem Verlauf oder geringer Inten¬ 
sitat des Prozesses kommt weder Neuronophagie noch Umklammerung 
zustande, bei schnellerem Verlauf oder groBerer Intensitat tritt Um¬ 
klammerung, in hoheren Graden auch echte Neuronophagie auf. Selbst- 
verstandlich muB die Art bzw. die Intensitat des Prozesses so beachaffen 
sein, daB die Glia in ihrer Vitalitat nicht geschadigt sei. 

Ich sprach oben davon, daB wohl der Umklammerung wie der Neuro¬ 
nophagie primar eine positive Chemotaxis zugrunde liegen diirfte, die 
von den Zerfallsprodukten der Nervenzelle auf die Gliaelemente ausge- 
iibt wiirde. Es ist recht wohl denkbar, daB mit dem Tempo und der 
Intensitat der Zellerkrankung auch die Art, die chemische Beschaffen- 
heit der Zerfallsprodukte wechselt; daB bei einem intensiveren ProzeB 
die Spaltung der EiweiBsubstanzen weiter oder rascher fortschreitet 
als bei einem milderen; daB dann bei einer best i mm ten Intensitat des 
Prozesses Spaltungsprodukte von einer bestimmten Art entstehen, die 
eben die Eigentiimlichkeit aufweisen, auf Gliaelemente positiv-chemo- 
taktisch einzuwirken. Was ich da sagte, sind zur Zeit nur Vermutungen. 
Doch halte ich es fur wahrscheinlich, daB die Erklarung fiir die Phano¬ 
mene der Umklammerung wie der Neuronophagie nur mit Hilfe der 
Mikrochemie gefunden werden wird. 

Ich habe in der Abb. 7 eine Zelle aus der Briickenhaube des Falles I 
darstellen lassen, die so giinstig im Schnitt getroffen war, daB man in 
derselben Ebene den Zelleib sehen und einen Hauptfortsatz auf eine 
langere Strecke verfolgen konnte. Bei a ist noch ein Best des Zelleibes, 
bei b ein Fragment des Zellfortsatzes zu sehen. Der Zelleib, wie der 
Fortsatz liegen in einem gliosen Symplasma, der Fortsatz ist zum groBen 
Teil von der Glia substituiert. Wie sehen hier an einem einfacheren 
Gebilde, als es die Purkinjezelle ist, den Vorgang, den Spielmeyer fur 
die Entstehung des „Gliastrauchwerkes“ verantwortlich macht. Die 
Abb. 7 demonstriert uns sozusagen ad oculos das Zustandekommen 
des Strauchwerkes bzw. eines Teiles des Strauchwerkes. Wenn auch. 
die Befunde Spiebneyers im Kleinhim an und fiir sich uberzeugend sind. 
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erschien es mir dennoch von Interesse, ihren allgemeineren Charakter 
durch Nachweis analoger Vorgange an anderen Elementen des Zentral- 
nervensystems zu beleuchten. 

Nachdem wir die Erscheinungen in den entzundlich veranderten 
Bezirken des Zentralnervensystems besprochen haben, wenden wir uns 
nunmehr den rein-degenerativen Veranderungen zu. Der Ausdruck 
,,rein-degenerativ“ schlieBt nicht progressive Erscheinungen an der 
Glia aus, nur eine Beteiligung der GefaBe im Sinne leuko- oder lympho- 
cytarer Infiltration. Nissl hat hier von degenerativen Prozessen ge- 
sprochen; der Ausdruck ,,rein-degenerativ“ will dasselbe besagen und 
nur die Tatsache, daB hier die Degeneration nicht eine Komponente 
der Entzundung bildet, sondem fiir sich besteht, noch starker unter- 
streichen. Rein-degenerativ im Gegensatz zu entzundlich-degenerativ. 

Wir sahen bei Beschreibung der mikroskopischen Befunde in den 
einzelnen Fallen, daB sowohl an den ektodermalen wie an den mesen- 
chymalen Elementen rein-degenerative Veranderungen zu finden waren. 
Hier interessieren uns vor allem die Veranderungen an dem ektodermalen 
Gewebe. 

Die rein-degenerativen Veranderungen des ektodermalen Gewebes 
sind in unseren vier Fallen sowohl der Art, wie der Auspragung und 
Verbreitung nach recht verschieden. In den beiden ersten Fallen sind 
sie nur in einigen wenigen Bezirken in starkerer Ausbreitung vorhanden: 
Im Falle 1 im Ammonshom und im Sehhugel, in geringerem Grade im 
Nucleus dentatus cerebelli und in der unteren Olive, vielleicht auch 
noch im Streifenkorper; im Falle 2 im Ammonshom und im Sehhugel. 
Ihrer Art nach prasentiert sich di6 Zellerkrankung in diesen beiden Fallen 
als eine Verfettung, die im Falle 1 einen hoheren Grad erreicht als im 
zweiten Falle. Bei Ida R. tritt die Zellerkrankung schon im Toluidin- 
blaupraparat zutage und wird von progressives zum Teil auch regres- 
siven Erscheinungen an der Glia begleitet. Bei Wilhelm M. dagegen 
ist die Zellerkrankung des Ammonshoms im Nisslbild nicht recht zu 
sehen, erst das Scharlachpraparat zeigt uns die Veranderung. Hier 
ist auch noch keine sichtbare Reaktion der Glia eingetreten, so dafi 
zweifellos die Zellerkrankung im ersten Fall als schwerer zu bewerten 
ist, denn im zweiten Fall. 

Im 3. Falle finden wir eine Zellveranderung besonderer Art und von 
sehr groBer Ausdehnung. Sie entspricht keinem der Nissl schen Typen, 
erscheint wie eine Mischform der „akuten“ und der ,,schweren“ Zell¬ 
veranderung. Der Kern verhalt sich ahnlich wie bei der ,,akuten“ 
Zellerkrankung, ist groB, hell, mit deutlicher Membran, zeigt eine vage 
Struktur, zahlreiche Chromatinkomchen, das Kemkorperchen enthalt 
manchmal eine Vakuole (an frischgefarbtem Praparat). Der Zelleib 
ist gleichmaBig tingiert, ohne Spur von Tigroidschollen, die Fortsatze 
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Bind sichtbar, jedoch nioht in diesem MaBe, wie bei der akuten Verande- 
rung, sind auch nicht geschwollen; auch tritt der Neurit nurselten deut* 
lich hervor. Die Schwellung des Zelleibes ist -auch nicht so evident, 
wie bei der , .akuten" Veranderung. Andererseits findet man haufig 
Zeichen von Verfliissigungsvorgangen, Lucken, ausgefressene Rander, 
die die Erkrankung der ,,8chweren“ Zell veranderung naher riicken. 
Ein Zerfall des Ganglienzellplasmas mit Bildung von basisch-farbbaren 
Produkten, wie bei der schweren Zell veranderung, findet nicht statt. 
Und endlich die Gliaveranderungen. Gar keine Mitosen, nur relativ 
wenig sonstige progressive Erscheinungen, dagegen reichlich regressive 
Kemveranderungen, Pyknose, Kemwand- und Totalhyperchromatose, 
hier und da auch ausgesprochene Karyorrhexis. Kein typisch amo- 
boider, aber ein deutlich wahmehmbarer Zelleib, ohne besondere Kom- 
chen. Nicht selten verhalten sich diese Gliaelemente zu den Nervenzellen 
ahnlich, wie die amoboiden bei der ,.schweren" Zellveranderung. Dieses 
,,insuffiziente“ Verhalten der Glia, um einen Ausdruck von Lolmar 
zu gebrauchen, spricht dafiir, daB hier die Erkrankung schweren Grades 
sein muB, da auch die Glia weitgehend geschadigt ist. 

Die Ausbreitung der Zellerkrankung im Falle III erinnert durchaus 
an die „Ubiquitat" der ,,akuten“ Zellveranderung. Das abweichende 
Verhalten der Zellen des Nucleus dentatus und der unteren Olive wiirde 
gegen das Gesetz der „Ubiquitat“ nicht verstoBen. Im Falle Baisch, 
den Ranke beschrieben hat, war eine typische ,,akute“ Zellveranderung 
von ubiquitarem Charakter vorhanden, aber die Zellen der unteren 
Oliye wiesen eine andere Art der Veranderung auf. 

Wir sehen, daB die Zellerkrankung im Falle 3 einerseits Ziige der 
„akuten“, andererseits der ,,schweren" Zellveranderung aufweist und 
zweifellos viel schwererer Art ist, als die einfache Verfettung der Zellen 
in den beiden ersten Fallen. 

Im vierten Falle endlich beherrschen die rein-degenerativen Zell- 
veranderungen durchaus das Bild. Ihrer Art nach lassen sich zwei 
Zellerkrankungen unterscheiden: die „schwere“ und die ,,wabig-chro- 
nische". Die ,,schwere“ Zellveranderung tritt unvermischt in mehreren 
Abschnitten, im Ammonshorn, im Globus pallidus und im Striatum 
auf; mit der ,,wabig-chronischen* 1 untermischt in kleineren Bezirken 
der Frontalrinde, des Temporal- und Occipitallappens. Im Sehhugel ist 
die Art der Erkrankung schwer zu fassen, diirfte aber der ,,schweren" 
Zellveranderung nahestehen; ich glaube es aus der ,,amoboiden" und 
„praamoboiden“ Umwandlung der Glia erschlieBen zu konnen. Im 
einzelnen weist die ,,schwere" Zellveranderung in den verschiedenen 
Abschnitten einige Unterschiede auf : hier zerfallt das Plasma zu baso- 
philen Komchen, dort sind es charakteristische Ringelchen; hier zeigt 
der Kem das typische Bild der ,,schweren" Veranderung wie es Niesl 
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beschrieben hat, dort scheint er relativ wenig verandert oder aber auf 
dem Wege der Rhexis. Was aber alien Nuancen der Erkrankung gemein- 
sam ist, -das ist die charakteristische Umwandlung der Glia. Erst vor 
kurzem hat Spielmeyer die gesetzmaBigen Beziehungen zwischen der 
Art der Ganglienzellenerkrankung und der Veranderung der Glia her- 
vorgehoben und u. a. die Zusammengehorigkeit der ,,am6boiden“ Um¬ 
wandlung der Glia und der „schweren“ Ganglienzellveranderung be- 
tont. Mir scheint es, als ob die eigentumliche Veranderung der Glia das 
charakteristischste Merkmal der „schweren“ Zellerkrankung ware. 
Denn sowohl die Kemveranderung, wie der Plasmazerfall konnen in 
gewissen Grenzen variieren. Nissl spricht von einem Kleinerwerden, 
Zusammensintem des Kernes, Spielmeyer sah im Gegenteil eine Blahung 
und ein Platzen des Kernes, eine Karryorrhexis. Das Plasma kann 
unter Bildung von blasseii Ringelchen auigelost werden oder zu baso- 
philen Substanzen zerfallen, auch einfach verfliissigt werden; ohne daB 
irgendwelche charakteristische Produkte auftreten. Der deletare Cha- 
rakter der Erkrankung aber zeigt sich in alien Fallen an der Art, wie die 
Glia die Schadigung beantwortet. Wohl versucht sie die Abraumtatigkeit 
durch hyperplastisch-hypertrophi8che Vorgange zu bewaltigen, doch ist 
die Schadigung des Gewebes so tiefgreifend, daB die progressiv verander- 
ten Elemente gleich zu Anfang schon auch einer regressiven Umwandlung 
anheimfalien. So kommt dieses eigentumliche Element, die „amo- 
boide“ ZeUe zustande, die zugleich progressive und regressive Merkmale 
aufweist. Es ist ja moglich, daB die anscheinende Hypertrophie des 
Leibes der amoboiden Gliazelle durch Quellung zustande kommt, doch 
durfte die Aufnahme von Flussigkeit kaum einen rein passiven Vorgang 
darstellen. 

Alzheimer, spater Rosental haben eine abraumende amoboide Glia¬ 
zelle von der Methylblaugranulazelle unterschieden. In unserem Falle 
konnten wir in Fuchsinlichtgriinpraparaten fuchsinophile Komchen im 
Leibe der amoboiden Zellen nachweisen. Indessen scheint mir der Wert 
dieses Befundes recht zweifelhaft; in dem Fuchsinlichtgninpraparat ist 
das Zwischengewebe mit solchen fuchsinophilen Komchen wie besat, 
im Leibe der Gbazellen sind sie in viel geringerer Menge enthalten. 
Man konnte dies Verhalten verschieden deuten. Es erscheint mir aber 
wahrscheinlich, daB die Einwirkung der amoboiden Gliazelle aui die 
geschadigte Nervenzelle mehr einen fermentativ-lytischen, als einen 
„phagischen << Charakter haben durfte. Wenn ich den amoboiden Glia- 
zellen den ,,phagischen“ Charakter abspreche, so will ich nicht damit 
einen prinzipiellen Unterschied zwischen ihnen und den „Komchen- 
zellen“ statuieren. Nach den Anschauungen wohl der meisten Forscher 
durfte auch die Komchenzelle nicht durch ,,phagische“ Tatigkeit zu 
ihrem Fettgehalt gekommen sein. Man nimmt an, daB die potentielle 
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Komchenzelle die Zerfallsprodukte in gelostem Zustande, also durch 
Osmose, aufnehme und dannin ihrem Innem zu Fett verarbeite. Dabei 
bliebe die Frage offen, inwieweit die Komchenzelle schon zur geeigneten 
Spaltung der Zerfallsprodukte der nervosen Elements beitrage. Man 
weifi j& beute, daB gewissen Fermenten die Fahigkeit zukommt, einen 
Stoff aus seinen Spaltungsprodukten aufzubauen, wie ihn umgekehrt 
zu zersetzen. Ja, es kann eine Keaktion intracellular denselben Weg 
im inversen Sinne ablaufen, den sie extracellular, durch ein ahnliches 
Ferment geleitet, schon durchlaufen hat (Ernst). Auch der Lipase kommt 
diese Fahigkeit des doppelten Umsatzes zu. So daB es nicht unrnog- 
lioh erscheint, daB die potentielle Komchenzelle durch eine fermenta¬ 
tive Tatigkeit einerseits spaltend auf die Zerfallsprodukte des nervosen 
Gewebes einwirken, andererseits die Spaltungsprodukte in ihrem Innem 
wieder aufbauen konnte. Der „amoboiden“ Gliazelle aber wvirde nur 
die spaltende, nicht auch die wiederaufbauende Fahigkeit zukommen, 
was mit dem regressiven Charakter des Elementes gut im Einklang 
stiinde. DaB unter Umstanden der amoboiden Zelle die Fahigkeit der 
Resynthese nicht vollstandig abgeht, beweist das Vorkommen lipoider 
Cystchen in ihrem Innem (Alzheimer), abgesehen von den fuchsino- 
philen Komchen, deren Charakter als pralipoides Produkt nicht fest- 
steht. 

1st nun diese Anschauung fiber die Art der Beziehungen zwischen 
den abraumenden (im weiteren Sinne) gliosen Elementen und der zer- 
fallenden Nervensubstanz zutreffend, dann ware freilich die „Neuro- 
nophagie“ — wenigstens insofem sie Zellen betrifft — in den meisten 
Fallen gar keine richtige ,,Phagie“. Die „phagische“ Tatigkeit der Glia 
wiirde nur dort in Erscheinung treten, wo es sich um Produkte wie 
Melanin handelt, die unverandert aus der Nervenzelle in die Umgebung 
heraustreten. DaB dem so ist, beweist die freie Ausstreuung des Pig- 
mentes beim Untergang der Pigmentzellen der Substantia nigra. Nur 
in diesen Fallen ware die Neuronophagie wirklich eine „Phagie“. Nichts- 
destoweniger konnte man den traditionell gewordenen Terminus der 
,,Neuronophagie“ ruhig beibehalten, wenn man sich nur darfiber klar 
ware, daB es sich dabei zumeist nicht um ,,phagische“, sondem um 
fermentative und osmotische Vorgange handle. 

Wir sahen, daB in alien unseren Fallen nur an Nervenzellen, nicht 
auch an Nervenfasem degenerative Veranderungen festgestellt werden 
konnten. Tatsachlich konnte weder an Markscheidenprftparaten ein 
Ausfall, noch an Scharlachpraparaten ein Abbau von Nervenfasem bzw. 
von Markscheiden nachgewiesen werden. Wie das kommt, ist eine 
Frage fur sich, die ich hier in diesem Zusammenhange nicht aufwerfen 
mochte. Ich bemerke nur, daB sich unsere Befunde in dieser Beziehung 
mit den Feststellungen anderer Beobachter durchaus decken. 
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Nun bleibt noch ein Punkt zu erortem. Die degenerativen Ver¬ 
anderungen, wie sie in unseren Fallen festgestellt wurden, sehen wir 
bei den verschiedensten infektiosen und toxischen Erkrankungen des 
Organismus auftreten. Wir wissen ja heute und Niasl selbst war der 
erste, der es erkannt hat, daB es spezifische, fur eine bestimmte Er- 
krankung charakteristische Zellveranderungen nicht gibt. Mit wenigen 
Ausnahmen. Die Zellveranderung bei der amaurotischen Idiotie, die 
Alzheimer ache Fibrillenveranderung bei der senilen und prasenilen 
Demenz, die Einlagerung von Negrischen Korperchen bei der Lyssa, 
von Kemeinschlussen bei der Bomaschen Krankheit der Pferde (Joest), 
von einer amyloiden Substanz in Fallen von myoklonischer Epilepsie 
(Lafora, Westphal) sind solche Ausnahmen. Aber auch nur bedingt. 
Denn die Alzheimereche Fibrillenveranderung findet sich in einer ahn- 
lichen, wenn nicht identischen Form auch in Fallen von Lyssa und bei 
Winterschlafem (cf. Achucarro ); die eigentiimliche Veranderung bei 
der myoklonischen Epilepsie ist bisher, soviel ich weiB, nur zweimal ge- 
sehen worden, auBerdem aber fand sie Bielschowsky in einem Fall von 
„Athetose double"; und in der Auffassung der Negrischen Korperchen 
und der Kemeinschliisse bei Boma-Pferden sind die Autoren durchaus 
noch nicht einig. 

Bei dieeer Sachlage konnte wohl die Frage aufgeworfen werden, 
ob die festgestellten degenerativen Veranderungen auch wirklich zum 
histopathologischen Bilde der Encephalitis epidemica gehorten und 
nicht vielleicht durch eine komplizierende Erkrankung, etwa eine hinzu- 
getretene Sepsis bewirkt worden seien. Denn aus der Beschaffenheit 
der Verftnderungen laBt sich nur auf ihren infektiosen oder toxischen 
Charakter schlieBen, nicht aber auf die besondere Art der Infektion 
oder Intoxikation. In den beiden ersten Fallen kann diese Eventualitat 
ohne weiteres ausgeschlossen werden. Die Dauer der Erkrankung war 
bier kurz, die klinische Beobachtung gab keinen AnlaB, irgendeine in 
diesem Sinne in Frage kommende Komplikation zu vermuten. Schwie- 
riger ist die Entecheidung bei dem dritten mid vierten Fall. Hier war 
der Verlauf etwas protrahierter, infolge dauemden Scheuems der Haut 
bei der choreatischen Unruhe ist es zu Hautdefekten gekommen, von 
denen aus eine Sepsis wohl hatte ausgehen konnen. Indessen finden 
wir in der klinischen Geschichte nichts, was fur das Hinzutreten einer 
Sepsis sprechen wiirde; der ganze Symptomenkomplex, die Fieberkurve 
erfuhren keine Veranderungen, die nicht im Rahmen der Encephalitis 
zu erklaren wSren. Auch bei der Sektion fand sich nichts, was den 
Verdacht einer Sepsis hatte erwecken konnen; insbesondere war keine 
Milzschwellung vorhanden. Nur die fettreiche Leber im Falle 3 konnte 
vielleicht verdachtig erscheinen, doch einerseits geniigt dies nicht, um 
eine Sepsis sicherzustellen, andererseits darf nicht vergessen werden, 
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daB die Encephalitis epidemica doch auch eine infektiose Erkrankung 
ist. In Summa haben wir keinen Anhaltspunkt fur die Annahme einer 
komplizierenden Erkrankung und diirfen mit aller Wahrscheinlichkeit 
die festgestellten rein-degenerativen Veranderungen auf die „Ence- 
phaliti8“ beziehen. Erwahnen nur mochte ich, nicht als Beweismittel 
benutzen, daB auch andere Autoren, wie unlangst CreutzfeUU, in Fallen 
von Encephalitis epidemica rein-degenerative Veranderungen gefunden 
haben und kein Bedenken trugen, sie mit der Encephalitis in Beziehung 
zu bringen. 

Uberblicken wir nunmehr die Gesamtheit der histopathologischen 
Erscheinungen, so bemerken wir, daB in alien unseren Fallen sowohl 
entzundliche, wie rein-degenerative Veranderungen vorhanden waren. 
In alien Fallen konnten wir ein Nebeneinanderbestehen von entziind- 
lichen und rein-degenerativen Veranderungen feststellen, wie auch das 
Verhaltnis der beiden Prozesse zueinander in den einzelnen Fallen 
verschieden sein mochte. 

Wenn wir unsere Befunde nach dieser Bichtung hin mit denjenigen 
anderer Autoren, die sich mit der Histopathologic der Encephalitis 
epidemica beschaftigt haben, vergleichen, finden wir zum Teil weit- 
gehende Ubereinstimmungen. Wir braucheh uns dabei nicht auf die 
choreatische Form der Encephalitis zu beschranken, denn wie ich dies 
in einem Vortrag am Ostdeutschen Psychiatertag 1920 ausgefiihrt habe, 
ist auch meiner Ansicht nach die Encephalitis choreatica nur eine be- 
sondere klinische Erscheinungsform der epidemischen Encephalitis und 
laBt sich, wenigstens vorlaufig, histopathologisch nicht differenzieren. 

In erster Linie sind hier die Befunde Creutzfeldts zu beriicksichtigen. 
Crevizfeldt hat in einer Sitzung der Forschungsanstalt fiir Psychiatrie 
in Miinchen iiber 12 histologisch untersuchte Falle. von Encephalitis 
epidemica berichtet. Ein groBer Teil der Falle hatte klinisch chorea¬ 
tische Erscheinungen geboten. Crevizfeldt fand nun in alien Fallen so¬ 
wohl entzundliche, wie allgemein-degenerative Prozesse; die degenera- 
tiven Erscheinungen waren in den Crevizfeldt schen Fallen allgemein 
liber das ganze Gehim, Kleinhim, Himstamm und Riickenmark ver- 
teilt r— etwa wie in unserem Fall 3 — und waren ausgesprochener im 
nervosen Parenchym der grauen Substanz, doch auch an den Leitungs- 
bahhen erkennbar. Ein isoliertes Auftreten rein-degenerativer Pro¬ 
zesse hat Crevizfeldt nicht beobachtet, gibt aber die theoretische Moglich- 
keit isolierter Degenerationen zu. 

Wir sehen, daB unsere Befunde mit denjenigen. Creutzfeldts in der 
uns interessierenden Bichtung im Prinzip ubereinstimmen. Sowohl 
Crevizfeldt, wie wir, haben das Nebeneinanderbestehen von entziind- 
lichen und rein-degenerativen Veranderungen festgestellt; nur ist in 
unseren Fallen das Verhaltnis der beiden Reihen zueinander quanti- 
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tativ recht variabel. Wie es in den Creutzfeldt schen Fallen war, ist aus 
dem zusammenfassenden Referat nicht zu entnehmen. Auch wir haben 
das alleinige Bestehen von rein-degenerativen Veranderungen nicht 
gefunden, immerhin grenzt der Befund in unserem Fall 4 schon daran. 

Stem fand in seinen Fallen alterative Veranderungen an den Nerven- 
zellen auch an solchen Stellen, an denen gar keine intracerebralen In¬ 
filtrate bestanden, vor allem in der Rinde. Stem weist darauf ausdriick- 
lich hin, daB hier im Rahmen derselben Erkrankung neben exsudativ- 
entziindlichen Herden auch Gebiete mit rein-alterativen Veranderungen 
auftreten. Ubrigens erinnert Sterns Fall 3 in gewisser Hinsicht an 
unseren Fall 4; auch bei Stern fanden sich nur geringe Anzeichen von 
intracerebralen Infiltraten, dagegen wurde das Bild durch ausgebreitete 
degenerative Veranderungen der Nervenzellen bestirarat. Das Ver- 
halten der Glia war in dem Stern schen Fall anders, als in dem unsrigen, 
die Neuronophagie war sehr ausgepragt. Stem nimmt nun fur seinen 
Fall an, daB die eigentlichen akuten entziindlichen Erscheinungen schon 
abgelaufen waren, die degenerativen Veranderungen der Nervenelemente 
aber als Folge der Encephalitis zuriickgeblieben sind. Fur unseren 
Fall 4 konnen wir diese Deutung nicht akzeptieren. Vor allem fanden 
wir histologisch keine Anzeichen dafiir, daB sich hier ein herdartiger 
entziindlicher ProzeB abgespielt hatte; der Charakter der gliosen Ver¬ 
anderungen sprach nicht dafiir, es fanden sich keine Gliasteme, keine 
neuronophagischen Erscheinungen, iiberhaupt keine entsprechenden 
progressiven Veranderungen. Auch die Lokalisation der Veranderungen 
war anders, als dies in den entziindlichen Fallen zu sein pflegt. Dann 
aber gehen unser Fall 4 und der Sternsche Fall 3 in klinischer Beziehung 
weit auseinander. Bei Sterns Kranken war die urspriingliche Erkran¬ 
kung schon abgelaufen, sie starb an einem einige Wochen spater auf- 
getretenen Status epilepticus, der als Folgeerscheinung der Encephalitis 
anzusehen war. Unsere Kranke dagegen starb im Verlaufe der urspriing- 
lichen Erkrankung, zu einer Zeit, wo das symptomatologische Bild noch 
durchaus denselben Charakter aufwies, wie zu Beginn der Erkrankung. 
Es ist kaum anzunehmen, daB sich die anatomische Grundlage der Er¬ 
krankung so weitgehend geandert haben konnte, ohne daB diese Ande- 
rung auch nur den geringsten EinfluB auf die Gestaltung des klinischen 
Bildes ausgeiibt haben sollte. Wir miissen fiir unseren Fall annehmen, 
daB die infiltrativen Erscheinungen an den GefaBen in keinem friiheren 
Zeitpunkt starker ausgepragt gewesen sind; das Uberwiegen der rein- 
degenerativen Veranderungen kann nicht als sekundar durch Riick- 
bildung der entziindlichen Erscheinungen bedingt angesehen werden, 
sondem ist primar und in der Eigenart des Krankheitsfalles begriindet. 

W. Oross fand auBerhalb der entziindlich veranderten Abschnitte 
des Zentralnervensystems haufig besonders reichliche Ansammlung 
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fetthaltigen Pigments in den Nervenzellen, ,,Veranderungen, wie sie 
bei vielen akuten Infektionskrankheiten gefunden werden und die teil- 
weise doch wohl auf feinere, nicht unmittelbar nachweisbare Abbau- 
vorgange im Nervensystem hinweisen“. Die Befunde v r on Gross ent- 
sprechen unseren eigenen Befunden in den Fallen 1 und 2, wo auch im 
Fettpraparat nachweisbare Abbauvorgange an den Nervenzellen ge¬ 
funden wurden. 

Gerlach hat in zwei untersuchten Fallen Veranderungen der Ganglien- 
zellen auch an solchen Stellen gefunden, wo keine infiltrativen GefaB- 
erscheinungen zu sehen waren. 

Hduptli fand vollige Tigrolyse oder Randstellung der Schollen 
,,nicht nur bei den direkt in oder neben den Infiltraten liegenden Gan- 
glienzellen, sondem auch in mikroskopisch ganz wenig verandertem 
Gewebe, wie z. B. in der GroBhimrinde“. 

Karl Grosz hat in der Frontalrinde seines Falles bei vollstandiger 
Abwesenheit von infiltrativen Erscheinungen ausgesprochene Ver¬ 
anderungen der Ganglienzellen gefunden: verwischte Zeichnung, un- 
regelmaBige Konturen, die Rander wie ausgefressen, zahlreiche Trabant- 
zellen, die in den Zelleib eindringen (Neuronophagie). 

v. Economo hat in einem im Jahre 1919 veroffentlichten Fall von 
chronischer, schubweise verlaufender Encephalitis lethargica Neuro- 
nophagien auch an solchen Stellen gesehen, wo ,,keine anderen Zeichen 
von Entziindung vorhanden waren“. In seiner Veroffentlichung iiber 
die Epidemie von 1920 hebt Economo ganz besonders hervor, daB in 
akuten Fallen dieser Epidemie haufig nur wenige entzundliche Ver¬ 
anderungen zu sehen waren, dagegen eine ausgebreitete Schadigung 
des ganzen Zentralnervensystems, die sich in Odem, Hyperamie, Glia- 
kermvucherung langs der GefaBe, Undeutlichkeit des Tigroids an den 
Ganglienzellen kundgab. Economo fiihrt diese degenerativen Verande¬ 
rungen auf eine toxische Wirkung zuriick und erblickt darin eine Be- 
sonderheit der Epidemie von 1920, die auBerdem noch anatomisch durch 
eine Erkrankung des Riickenmarkes gekennzeichnet ware. 

Wir sehen, daB eine Reihe von Autoren ahnlich wie wir das Xeben- 
einanderbestehen von entziindlichen und rein-degenerativen Verande¬ 
rungen in Fallen von Encephalitis epidemica festgestellt haben. DaB 
nicht alle Autoren, die Fa lie von Encephalitis epidemica mikroskopisch 
untcrsucht haben, iiber dieselbe Beobachtung berichten, kann ver- 
schiedene Ursachen haben. Es ware mbglich, daB die einzelnen Epide- 
mien dutch verschiedene histopathologische Befunde gekennzeichnet 
waren; daB in Fallen aus der Epidemie 1920 degenerative V r cranderungen 
vorhanden waren, with rend sie im Jahre 1919 gefehlt hiitten, wie dies 
v. Economo bchauptct. Dagegen spricht aber der Umstand, daB Stern 
in seinen Fallen, die aus dent Jahre 1919 stammen, dennoch degenera- 
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tive Veranderungen gefunden hat. Auch unser Fall Rudolf F., der 
cleliranten Form, stammt aus dem Jahre 1919 (Februar), wies aber 
doch rein-degenerative Veranderungen auf. Und Economo selbst hat 
doch in einem Fall aus dem Jahre 1919 Neuronophagien (also Nerven- 
zellveranderungen rait gliosen Begleiterscheinungen) an Stellen gesehen, 
wo „keine anderen Zeichen von Entziindung vorhanden waren“. 

Der Grund ist wohl wo anders zu suchen. Zum Teil weriigstens diirfte 
es daran liegen, daB das Interesse der Untersucher ausschlieBlich von 
den entziindlichen Herden gefangen genommen war und sie den nicht 
entziindlich veranderten Gebieten nur wenig Beachtung geschenkt 
haben. Um so mehr, als die rein-degenerativen Veranderungen viel- 
fach nur an Fettpraparaten nachzuweisen sind, nicht aber mit den 
iiblichen Dbersichtsmethoden. Viele Autoren berichten ja iiberhaupt 
nur iiber die infiltrativen und gliosen Erscheinungen, nicht aber iiber die 
Veranderungen der Nervenelemente ( Moewes, Luksch, Moritz, Dreyfus, 
Schmorl). 

Wir konnen sagen, daB der als Encephalitis epidemica bezeichnete 
KrankheitsprozeB oft, wenn nicht immer, im Zentralnervensystem zwei 
nebeneinandergehende Reihen histopathologischer Veranderungen her- 
vorbringt: einerseits auf gewisse Abschnitte beschrankte infiltrativ- 
entziindliche Veranderungen, andererseits solche nichtentziindlichen 
Charakters, die wir mit Nissl degenerative, oder noch deutlicher rein- 
degenerative nennen wollen. Diese rein-degenerativen Veranderungen 
konnen ebenfalls auf einzelne Abschnitte beschrankt oder in mehr 
diffuser Weise verteilt sein. Das quantitative Verhaltnis der beiden 
Reihen zueinander kann in weiten Grenzen variieren. 

Es taucht nun eine Reihe von interessanten Problemen auf. Vor allem, 
wie geschieht es, daB im Rahmen eines und desselben Krankheitspro- 
zesses, hochstwahrscheinlich durch einen und denselben Krankheits- 
erreger bewirkt, zwei verschiedene, voneinander unabhangige Reihen 
von histopathologischen Veranderungen zu gleicher Zeit zustande kom- 
men. Die Beantwortung dieser Frage ist heute, wo der pathogene Er- 
reger der Encephalitis epidemica noch nicht entdeckt, seine biologischen 
Eigenschaften nicht bekannt sind, nicht moglich. Indessen konnen wir 
unter Beriicksichtigung unserer Erfahrungen auf dem Gebiete der In- 
fektionskrankheiten wenigstens bestimmte Vermutungen haben. Wir 
wissen, daB Veranderungen dieser Art, wie wir sie als rein-degenerative 
bezeichnet haben, im Verlaufe toxischer und insbesondere infektioser 
Allgemeinerkrankungen vorkommen konnen. Man bezieht sie auf die 
Wirkung von diffusiblen Gif ten, die von den pathogenen Erregem 
sezemiert (Toxine) oder bei deren Zerfall frei werden (Endotoxine) 
und in den Kreislauf iibergehen. So kann es bei septischen Prozessen 
(Puerperalsepsis), bei Scharlach. bei Typhus zu solchen rein-degenera- 
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tiven Veranderungen kommen, ohne daB die Krankheitserreger auch 
im Gehim vorhanden sein miissen. Andererseits wissen wir, daB den 
pathogenen Mikroorganismen die Fahigkeit zukommt, entziindungs- 
erregende EiweiBstoffe (Proteine) zu produzieren. Und endlich kennt 
man Mikroorganismen, deren Fahigkeit beide Arten von Giften zu pro¬ 
duzieren, experimented festgestellt worden ist. So kennt man aus den 
Untersuchungen von Armand-Delille (cit. nach Ranke) die Wirkungs- 
weise der verschiedenen, vom Tuberkulosebacillus produzierten Stoffe, 
die entzundungserregende der „Ethero- und Chloroformobacilline“, 
die aUgemein-degenerative der diffusiblen Toxine, der Tuberkuline. 
So konnte man sich vorstellen, daB auch dem unbekannten Erreger der 
Encephalitis epidemica die Eigenschaft zukommt, zweierlei Gifte zu 
produzieren, ein entziindungserregendes und ein diffusibles, das die mehr 
diffusen degenerativen Veranderungen hervorruft. 

Es fragt sich nun, wie das kommt, daB das Verhaltnis der beiden 
Eeihen der Veranderungen, der entziindlichen und der rein-degenera- 
tiven, zueinander in den einzelnen Fallen so sehr variieren kann. Liegt 
es daran, daB der Mikroorganismus in dem einen Fall vorwiegend das 
entzundungserregende, in dem anderen vorwiegend das diffusible Gift 
produziert? Selbstverstandlich ist diese Frage, solange wir den Mikro¬ 
organismus und seine Eigenschaften nicht kennen, nicht zu beantworten. 
Indessen kommt aber vielleicht noch ein anderer Faktor in Frage. 

Die Erscheinung, daB ein und dasselbe pathologische Agens im Zen- 
tralnervensystem Veranderungen verschiedener morphologischer Be- 
deutung bewirken kann, ist uns heute ganz gelaufig. Spielmeyer hat im 
Zentralnervensystem Fleckfieberkranker entzundliche Herde neben 
nichtentziindlichen, umschriebene Exsudationen neben circumscripten 
reinen Proliferationen, diffuse GefaBinfiltrationen neben rein-degenera- 
tiven Zellveranderungen nachgewiesen. Auch von der Lues ist es be- 
kannt, daB sie verschiedenartige Bilder im Zentralnervensystem her- 
vorzubringen vermag. Doch sind hier die Verhaltnisse nicht so leicht zu 
ubersehen. Bei der von Nissl sog. nichtentziindlichen Form von Hira- 
lues ist die Schadigung des nervosen Gewebes wohl im wesentlichen 
sekundar bedingt durch die Erkrankung der GefaBe. Der Angriffspunkt 
der Schadlichkeit liegt hier zum groBten Teil nicht im nervosen Gewebe 
selbst, so daB hier die degenerativen Veranderungen der nervosen Ele- 
mente nicht auf die unmittelbare Einwirkung des pathogenen Enters 
bezogen und den entziindlichen der meningo-myelitischen Form gegen- 
iibergestellt werden konnen. Schon eher sind wir dazu berechtigt, bei 
dem von Jakob beschriebenen Fall, einer syphilogenen Erkrankung des 
Zentralnervensystems. Jakob fand hier schwere degenerative Verande¬ 
rungen der Rindenelemente, namentlich der Betzschen Zellen, zahl- 
reiche Gliarosetten im subcorticalen Marklager, im Sehhiigel, vereinzelt 
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auch im Schweifkem und in den motorischen Keroen der Oblongata, 
eigenartige neuronophagische Vorg&nge an den Ganglienzellen dieser 
Gebiete, deutliche Marchidegenerationen, vomehmlich im Marklager 
der vorderen Zentralwindung, und diffuse Ausfalle in den Hinter- und 
Seitenstrangen des Riickenmarkee. Aber gar keine infiltrativ-entziind- 
lichen Erscheinungen! In diesem Fall kann man wohl die degenerativen 
Veranderungen auf die unmittelbare Einwirkung — nicht auf dem Um- 
wege iiber GefaBveranderungen — des luischen Virus beziehen. Es ist 
also auch die Lues imstande, einmal entziindliche, ein andermal rein- 
degenerative Veranderungen der nervosen Elemente im Zentralnerven- 
system zu bewirken. Auf die Paralyse werden wir spater zu sprechen 
ko mm en. 

In den angefiihrten Fallen, beim Fleckfieber, wie bei der Lues kann 
die Verachiedenheit der Reaktion ebenso gut in der Variabilitat des 
pathogenen Erregers, wie in den Eigentiimlichkeiten des betroffenen 
Nervensystems selbst begriindet sein. Es liegen aber experimentelle 
Untersuchungen vor, bei denen eine Variabilitat der pathogenen Ursache 
ausgeschlossen war, die gewebliche Reaktion sich aber dennoch ver- 
schieden, einmal entziindlich, ein andermal nichtentziindlich gestaltete. 
Hier muB es wohl an den Eigentiimlichkeiten des Nervensystems selbst, 
an seiner „Disposition“ (um uns ganz allgemein auszudriicken) liegen. 
So hat Lotmar bei seinen Versuchen mit dem Dysenterietoxin gefunden, 
daB unter dem Einflusse des Giftes entziindliche, ein andermal nicht- 
entziindliche, nekrotisch-degenerative Herde im Zentralnervensystem 
zustande kamen. Allerdings darf nicht vergessen werden, daB Lotmars 
Begriff des „Entziindlichen“ mit dem unsrigen nicht zusammenfallt, 
daB von Lotmars entziindlichen Herden nur ein Teil auch infiltrative 
Erscheinungen aufwies. So daB man im Zweifel sein konnte, ob nicht 
in alien Fallen von Lotmar nichtentziindliche (in unserem Sinne), degene- 
rativ-proliferative Erscheinungen vorlagen, die nur durch die wechselnde 
Ausbildung bald mehr der degenerativen, bald der produktiven Korn- 
ponente unterschieden waren. Lotmar selbst legt ja den Hauptnachdruck 
auf das produktive Moment. Indessen habe ich selbst bei meinen Unter¬ 
suchungen iiber die experimentelle Blastomykose des Gehims feststellen 
konnen, daB unter dem Einflusse eines bestimmten, wohlbekannten, 
in alien Fallen identischen atiologischen Faktors einmal infiltrativ- 
entziindliche Herde, ein andermal nichtentziindliche, degenerativ-pro- 
liferative Veranderungen zustande kamen. 

Es meg sein, daB das verschiedene Verhalten des Nervensystems 
der pathogenen Ursache gegeniiber zum Teil durch die wechselnde 
Intensitat des Prozesses bedingt wird, wie es Lotmar will. Die Intensitat 
des Prozesses aber wird nicht allein durch die Virulenz des Erregers, 
sondem auch durch die individuelle Widerstandskraft des betroffenen 
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Nervensystems bestimmt. So daB wir auch hier nicht werden umhin 
konnen, der ^Disposition* 4 des Nervensystems zum mindesten einen 
mitbestimmenden EinfluB einzuraumen. 

So kann es wohl kommen, daB auch bei einer relativen Konstanz 
des pathogenen Erregers der Encephalitis epidemica das histopatho- 
logische Bild sich in den einzelnen Fallen dennoch verschieden gestaltet, 
einmal die entzundlichen, ein andermal die degenerativen Veranderungen 
iiberwiegen. Es muB eben die „Disposition“ des betroffenen Nerven¬ 
systems, seine individuelle Reaktionsweise mit in Rechnung gestellt 
werden. 

Nachdem die degenerativen Veranderungen auf die Einwirkung 
diffusibler Toxine zuruckgefuhrt werden, entsteht die Frage, warum in 
unseren Fallen nicht das ganze Zentralnervensystem in alien seinen 
Abschnitten gleichmaBig ausgepragte degenerative Veranderungen auf- 
wies. Der Grund hierfur ist in den Eigentiimlichkeiten des Zentral- 
nervensystems selbst zu suchen. Es unterliegt keinem Zweifel, daB 
einzelne Abschnitte des Zentralnervensystems gegen Schadlichkeiten 
im allgemeinen empfindlicher sind als andere. So hat Spielmeyer die be- 
soiidere Empfindlichkeit der Kleinhimrinde bzw. der Purkinjezellen 
nachgewiesen. Er iand, daB verschiedene Schadlichkeiten, wie schwere 
infektiose Allgemeinerkrankungen (Fleckfieber, Typhus, manche Ma- 
lariaformen), akute Schiibe von Paralyse, Status epilepticus eine elek- 
tive Erkrankung einzelner Purkinjezellen oder ihrer Fortsatze, mit 
Ersatz durch Gliazellwucherung in Form von „Gliastrauchwerk“ be- 
wirken konnen. Ebenso hob Spielmeyer die besondere Empfindlichkeit 
des Ammonshoms hervor. DaB bei Epilepsien, sender Demenz, Alz- 
heimerscher Erkrankung das Ammonshom besonders stark betroffen 
ist, hat ja schon Alzheimer und seine Schule gezeigt. Unsere eigenen 
Befunde sprechen dafiir, daB auch gegen das Virus der Encephalitis 
epidemica das Ammonshom, vielleicht auch der Sehhiigel und der 
Streifenkorper, besonders empfindlich ist und vorzugsweise erkrankt. 
Bei vergleichender Untersuchung habe ich auch bei vielen anderen 
Erkrankungen nichtinfektioser Natur die Pyramidenzellen des Ammons¬ 
homs leichter oder schwerer verandert gefunden. So in Fallen von 
Alkoholdelir und chronischem Alkohohsmus, von Basedow, Dementia 
praecox, depressivem Stupor, klimakterischen Psyohosen. Zum Ted 
waren die Veranderungen schon im Toluidinblaupraparat erkennbar, in 
anderen Fallen im Scharlachrotpraparat. Es scheint also festzustehen, 
daB die Elemente des Ammonshoms besonders leicht und zwar von 
den allerverschiedensten Schadlichkeiten angegriffen werden. „Auch 
fur das Ammonshom laBt sich heute schon behaupten, daB gewisae 
nervose Stmkturen in diesem stammesgeschichtlich alten Grofihimgebiet 
nicht- nur besonders empfindbch sind, sondem ebenfalls bei den ver* 
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schiedenartigsten Prozessen in hervorragender Weise in Mitleidenschaft 
gezogen werden konnen.“ (Spielmeyer.) 

t)ber die Empfindlichkeit der Nervenelemente des Sehhiigels, des 
Streifenkorpers, des Nucleus dentatus cerebelli und der unteren Olive 
habe ich ebenfalls vergleichende Untersuchungen angestellt. Indessen 
konnte ich hier zu keinem eindeutigen Ergebnis gelangen. Nur er- 
wahnen mochte ich, daB ich die Zellen des Nucleus dentatus und der 
unteren Olive in einem Fall von Dementia praecox und einem anderen 
von depressivem Stupor stark verfettet gefunden habe. Spielmeyer 
hat in einem Fall von Typhus eine schwere und eigenartige Erkrankung 
des Nucleus dentatus gesehen. Moglicherweise kommt auch diesem 
Gebiet eine Sonderstellung zu. 

Neben dieser allgemeinen Empfindlichkeit gegen die verschieden- 
artigsten Schadlichkeiten kommt noch vielleicht eine spezifische Emp¬ 
findlichkeit einzelner Elemente gegen bestimmte Schadlichkeiten in 
Betracht. Es ist dariiber wenig Sicheres zu sagen. Nissl und andere 
Untersucher haben experimentell gefunden, daB einzelne Gifte terri¬ 
torial elektiv wirken, daB z. B. Blei die Zellen der Himrinde, nicht aber 
die der Spinalganglien affiziert. Nikotin soil in elektiver Weise die Zellen 
der Retina verandem. Pick und Bielschowsky fanden in drei Fallen 
akuter todlicher Vergiftung mit Methylalkohol schwerste degenerative 
Veranderungen der Opticusganglienzellen in der Retina, w&hrend im 
iibrigen Zentralnervensystem nur ganz geringe Erscheinungen zu sehen 
waren. Spielmeyer zeigte, daB die motorischen Vorderhomzellen des 
Riickenmarkes eine besondere Empfindlichkeit gegeniiber dem Stovain 
besitzen und viel eher mit materiellen Veranderungen darauf reagieren, 
als die sensiblen Riickenmarkszellen. Simchowicz hat bei experimen- 
teller Thyreotoxicose die schwersten Veranderungen. im Riickenmark, 
in den spinalen und sympathischen Ganglien, leichtere in der Oblongata, 
der Briicke, den Ganglien des Mittelhims und im Kleinhim gefunden, 
wahrend die Himrinde nur sehr wenig intensive Veranderungen aufwies. 

Indessen sind die anatomischen Feststellungen auf diesem Gebiete 
noch viel zu sparlich, pharmakologische allein aber geniigen nicht, um 
eine spezifische Empfindlichkeit sicherzustellen. Es ist zwar auch be- 
kannt, daB gewisse infektiose Erkrankungen bestimmte Abschnitte 
des Nervensystems in elektiver Weise befallen, so die Lepra periphere 
Nerven, das Virus der Heine-Medinschen Erkrankung die Vorderhomer 
des Riickenmarkes. Doch sind hier die Verhaltnisse viel zu verwickelt, 
die Tatsachen nicht geniigend eindeutig, um einen sicheren Beweis zu 
liefem. 

Wenn wir auch demnach eine spezifische Empfindlichkeit einzelner 
Elemente des Nervensystems gegen bestimmte Schadlichkeiten (man 
konnte sie sich als eine der ,,Idiosynkrasie“ vergleichbare Erscheinung 
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■.vorstellen) nicht fur ganz erwiesen halten, so miissen wir sie dennoch 
fur recht wahrscheinlich ansehen und mit ihr rechnen. 

« Nach diesen Ausfiihrungen wird es uns verstandlich erscheinen, daB 
zwischen dem htiologischen Faktor und den von ihm im Zentralnerven- 
system bewirkten Veranderungen keine starre, immer und iiberall kon- 
-stante Beziehung besteht. Auch wenn der atiologische Faktor Belbst 
immer konstant bliebe. Denn auf die Gestaltung des histopathologischen 
Bildes im einzelnen iiben Momente, die in den Eigentiimlichkeiten des 
Zentralnervensystems begriindet sind, ebensogut wie der atiologische 
Faktor einen entscheidenden EinfluB aus. 

Wir haben festgestellt, daB der als Encephalitis epidemica bezeich- 
nete KrankheitsprozeB im Zentralnervensystem zwei nebeneinander- 
gehende Reihen von histopathologischen Veranderungen, entziindliche 
und rein-degenerative zu gleicher Zeit hervorbringt. 1st dies nun eine 
Eigentumlichkeit der Encephalitis epidemica, oder finden wir eine 
ahnliche Erscheinung auch noch bei anderen Erkrankungen ? 

In der Praparatensammlung der Breslauer Klinik befinden sich zwei 
Falle von menschlicher Lyssa. In dem einem Fall fand ich lymphocytare 
GefaBinfiltrate (mit sparlichen Plasmazellen), sowie Babes sche Knotchen 
auf die Briicke und die Oblongata beschrankt; im Kleinhim, wie in der 
GroBhimrinde waren keinerlei entziindliche Erscheinungen nachzu- 
weisen. Dagegen konnte ich Zellverandorungen rein-degenerativen 
Oharakters sowohl im GroBhim, ganz besonders schon ausgepragt im 
Ammonshom, wie auch im Kleinhim feststellen. Die somatochromen 
Elemente der GroBhimrinde waren im ganzen blaB, diffus rotlich gefarbt, 
das Plasma und der Kemsaft von derselben Farbnuance, nirgends 
Nissiache Schollen. Im Kem, dessen Membran haufig nicht deutlich 
zu erkennen war, sah man dicht neben dem rotlichen Nucleolus zwei 
oder noch mehr kleinere dunkelblaue Komchen. Im Kleinhim waren 
die Purkinjezellen diffus gefarbt, ohne Spur von Tigroidschollen; die 
Fortsatze waren auf weite Strecken, ebenso wie der Zelleib mit kleinen, 
basisch gefarbten Komchen wie bestaubt. Der Kem war deutlich ge- 
schrampft, von einem hellen Hof umgeben. An den glidsen Elementen 
der GroBhimrinde, wie des Kleinhims konnte ich nur geringgradige 
Veranderungen toils progressiver, toils regressiver Natur wahmehmen. 

Im zweiten Falle waren Babes sche Knotchen und sparliohe Infiltrate 
‘nur im Biickenmark zu sehen. Im GroBhim aber und im Kleinhim 
fanden sich bei ganzlichem Mangel entzundlicher Erscheinungen Zell- 
verandemngen rein-degenerativen Charakters. Die Pyramidenzellen 
der GroBhimrinde, insbesondere des # Ammonshims, ebenso wie die 
' Purkinjezellen im Kleinhim, waren blaB.'-gleichmaBig diffus tingiert, 
ohne Tigroidschollen, die Kemmembran haufig undeutlich. In den Zellen 
des Ammonshoms waren im Kem haufig zwei Kemkorperchen zu sehen. 
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in den Purkinjezellen schien das Kemkorperchen geschrumpft.. Die 
giiosen Veranderungen waren auch in diesem Falle nur wenig aus-. 
gepragt. 

Els ist nicht meine Absicht, auf diese Befunde naher einzugehen und 
zu untersuchen, inwieweit sie iiir die Lyssa charakteristisch sind. Worauf 
68 mir ankommt, ist die Feststellung, daB in diesen beiden Fallen mensch- 
licher Lyssa wieder zwei Reiben histopathologischer Veranderungen 
nebeneinander nachzuweisen sind: einerseits entziindliche Erscheinungen 
im Rhombencephalon und im Riickenmark, andererseits rein-degene¬ 
rative Zellveranderungen im GroB- und Kleinhim. 

Achucarro hat in einem Falle menschlicher Lyssa eine ahnliche 
Beobachtung gemacht. Er fand GefaBinfiltrate und Babes sche Knot- 
chen in der Briicke, der Oblongata und im Riickenmark, nicht aber im 
GroBhim. Dagegen enthielten die Pyramidenzellen des Ammonshoms 
und auch der iibrigen GroBhimrinde groBe Mengen fettiger Stoffe, die 
Achucarro fur Degenerationsprodukte der Ganglienzellen ansieht und auf 
den Lyssavorgang-zuriickfiihrt. 

Goldberg und Oczesalski haben einen von Flatau-Simchowicz histo- 
logisch untersuchten Fall menschlicher Lyssa veroffentlicht. Entziind- 
liche Erscheinungen waren nur im Riickenmark vorhanden. Daneben 
aber fanden sich an den Ganglienzellen der GroBhimrinde „chromato- 
lytische Veranderungen**, sowie regressive Erscheinungen an den giiosen 
Elementen. 

Wir sehen, daB sowohl unsere eigenen, wie Achucarros und Flatau- 
Simchotoiczs Befunde dafiir sprechen, daB auch der Lyssa ahnlich wie 
der Encephalitis epidemica die EJigenschaft zukommt, zwei nebenein- 
anderbestehende Reihen von histopathologischen Veranderungen im 
Zentralnervensystem zu bewirken: einerseits auf gewisse Abschnitte 
beschrankte entziindliche EIrscheinungen, andererseits mehr oder weniger 
diffus verteilte Veranderungen rein-degenerativen Charakters. 

Die Untersuchungen Spielmeyers iiber die zentralen Veranderungen 
beim Fleckfieber haben uns gelehrt, daB dieser KrankheitsprozeB im 
Zentralnervensystem Veranderungen von verschiedenem histologischen 
Charakter hervorruft; entziindliche und nichtentziindliche Herde, ent- 
zundliche Infiltrationen von GefaBen und Gehimhauten, Einlagerung 
von Makrophagen in die Meningen und endlich ,,allgemeine leichte Zer- 
fallserscheinungen am funktiontragenden nervosen Gewebe, die aufier- 
halb aller Herd- und Ekitziindungsprozesse vor sich gehen“. Spielmeyer 
hat die diffusen degenerativen Veranderungen in alien Fallen, wenn 
auch nur in geringem Grade, gefunden; sie waren nur zum Teil un- 
mittelbar an den nervosen Bestandteilen zu erkennen, zum Teil konnten 
sie nur aus der progressiven Veranderung der Glia, sowie aus den Abbau- 
| vorghngen erschlossen werden. 
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Aus Spidmeyers Untersuchungen ergibt es sich somit ganz deutlich, 
daB der KrankheitsprozeB des Fleckfiebers im Zentralnervensystem 
neben herdformigen entzundlichen und nichtentzundlichen Erschei- 
nungen auch diffuse, rein-degenerative Veranderungen, die ,,auBerhalb 
aller Herd- und Entziindungsprozesse vor sich gehen“, hervorbringt. 
Das Fleckfieber gehort somit zusammen mit der Encephalitis epidemic* 
und der Lyssa zu den Prozessen, bei denen ein Nebeneinanderbestehen 
von entzundlichen und rein-degenerativen Veranderungen festgestellt 
wird. 

Ich mochte hier, um MiBverstandnissen vorzubeugen, noch einmal 
ausdriicklich betonen, daB die als rein-degenerativ bezeichneten Ver¬ 
anderungen in Fallen von Encephalitis epidemica an sich nichts 
Spezifisches haben. Sie entsprechen im groBen ganzen dem, was wir bei 
schweren infektiosen AUgemeinerkrankungen finden. Dasselbe gilt nach 
Spidmeyer auch fair das Fleckfieber. Die von uns gefundenen Zellver- 
hnderungen bei Lyssa tragen allerdings ein besonderes Geprage, sind 
auch vielleicht fur die Lyssa irgendwie bezeichnend. Doch ist dies fur 
das uns beschaftigende Problem zunachst ohne Belang. Worauf es uns 
ankommt, ist die Tatsache, daB sich die Wirkung gewisser Schadlich- 
keiten infektioser Natur auf das Zentralnervensystera in zweifacher 
Richtung zugleich auBem kann: einerseits in entzundlichen Erschei- 
nungen, andererseits in rein-degenerativen Veranderungen, die fur sich 
bestehen und nicht eine Teilerscheinung eines entzundlichen Prozesses 
darstellen. Wie diese degenerativen Veranderungen im einzelnen be- 
schaffen sind, ist in diesem Zusammenhange irrelevant. 

Wenn ich mit soviel Nachdruck das Nebeneinanderbestehen von 
entzundlichen und rein-degenerativen Veranderungen im Zentralnerven- 
system bei einigen akuten Infektionskrankheiten hervorgehoben habe, 
so tat ich dies in der tlberzeugung, daB diese Feststellung zum Ver- 
standnis der Eigentiimlichkeiten der paralytischen Rindenveranderung 
beitragen kann. Bekanntlich hat Nissl und mit ihm die meisten mo- 
demen Neurohistopathologen den paralytischen KrankheitsprozeB als 
aus zwei Reihen nebeneinander einhergehender histopathologischer 
Vorgange zusammengesetzt angesehen. Neben entzundlichen Vor- 
gangen, die allerdings das Gros der Veranderungen ausmachen, gehen 
andere nichtentziindlicher Natur, rein-degenerative, einher. Gegen diese 
Auffassung sind Einwande erhoben worden, zuletzt wohl von Raecke. 
Die Anhanger der entzundlichen Theorie der Paralyse, die vor allem in 
Frankreich zu suchen sind, nehmen an, daB den gesamten paralytischen 
Veranderungen ein lokaler entziindlicher ProzeB zugrunde liege. Im 
Grunde genommen will man damit sagen, daB die gesamten paraly¬ 
tischen Veranderungen auf die unmittelbare Einwirkung im Zentral- 
nervensystem befindlicher pathogener Erreger zuriickzufiihren seien. 
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Der Begriff des,, Entziindlichen* 1 wird hier durch das atiplogische Moment 
bestimmt. Diese prinzipielle Steliungnahme karnj mit den anatomischen 
Tatsachen nicht in Einklang gebracht werden. Denn morphologisch 
betrachtet ist eben nur ein Teil der paralytischen Veranderungen ent- 
ziindlicher Natur, wahrend der Rest einen rein-degenerativen Charakter 
aufweist. Oder, um es anders auszudriicken und den umstrittenen Be* 
griff des ,,Entziindlichen“ zu vermeiden, nur ein Teil der Veranderungen 
geht mit infiltrativen Erscheinungen einher, wahrend der Rest diese 
Erscheinungen vermissen labt. Fiir die Anhanger der ,,entziindlichen“ 
Theorie aber will die Bezeichnung ,,nichtentziindlich-degenerativ“ 
besagen, dab die Veranderang nicht durch unmittelbare Einwirkung der 
im Zentralnervensystem selbst befindlichen Erreger hervorgebracht 
worden sei. Die unmittelbare Wirkung organisierter Erreger miisse sich 
immer in entziindlichen Vorgangen aubem, wer von „degenerativen“ 
Veranderungen bei der Paralyse spreche, verstehe darunter implicite, 
daB sie durch „metasyphilitische“ Toxine hervorgebracht worden seien. 

Eh war zweifellos eine Schwierigkeit der N issl achen Auffassung, dab 
man ein solches Nebeneinandereinhergehen zweier Reihen von Vor¬ 
gangen bei keinem anderen infektiosen Krankheitsprozeb des Zentral- 
nervensystems kannte. Es war eine einzigdastehende, analogielose 
Eigentumlichkeit der paralytischen Erkrankung imd gegen eine solche 
Ausnahmestellung wehrte man sich unwillkiirlich. Dem ist es aber 
nicht so. Wir sahen, dab ein solches Nebeneinanderbestehen von ent- 
ztindlichen und rein-degenerativen Veranderungen auch bei einigen 
akuten Infektionskrankheiten nachgewiesen werden kann. Bei dem 
akuten Charakter der Erkrankung kann hier an eine Bildung von Toxi- 
nen im Sinne einer ,,Metasyphilis“ nicht gedacht werden; fiir alle Ge- 
websveranderungen, sowohl die entziindlichen wie die rein-degenera¬ 
tiven, mub ein direkter Zusammenhang mit dem Krankheitserreger 
angenommen werden. Es ist der Ausflub einer allgemeineren Gesetz- 
mabigkeit, ein solches Nebeneinandereinhergehen von entziindlichen 
und degenerativen Vorgangen. Es liegt kein Grand vor, der Lues eine 
Eigenschaft a priori abzusprechen, die man der Encephalitis epidemica, 
der Lyssa, dem Fleckfieber zugesteht. Dab die Lues gelegentlich auch 
nur rein-degenerative Veranderungen hervorzubringen vermag, zeigt 
der oben erwahnte Fall von Jakob, zeigt auch der Spielmeyer ache Fall 
incipienter Paralyse. Spielmeyer schrieb schon 1912: ,,Auch die selb- 
standigen Parenchymdegenerationen (d. h. die nichtentziindlichen 
Gewebsveranderangen) konnen ebensogut von der Syphilis verursacht 
werden, wie die sog. spezifischen zelligen Infiltrationen (d. h. die ent- 
zundlichen Gewebsveranderangen)'' 1 . Ich mochte nicht mibverstanden 
werden- Ich will nicht behaupten, dab die gesamten paralytischen Ver- 
anderangen die Folge der unmittelbaren Einwirkung der pathogenen 
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Erreger auf das Gewebe sind, aber daB sie es aein k&nnen. Wir h&tten 
in diesem Falle mit keiner einzigdastehenden, analogielosen Erscheinung 
zu tun, sondern mit dem AusfluB einer allgemeineren GesetzmaBigkeit. 
Die anatomische Tatsache des Nebeneinanderbestehens von entzfind- 
liehen und rein-degenerativen Veranderungen als solche ist nicht zweifel- 
haft; es handelt sich um den Meehanismus ihres Zustandekommens. 
Und da haben uns unsere Erfahrungen gelehrt, dafi das Zustandekommen 
der Erseheinung aus den Eigentfimlichkeiten einiger infektioser Prozesse 
direkt verstanden werden kann. 

Ich iibersehe es durchaus nicht, daB die systematischen Degene- 
fationen der Paralyse und die degenerativen Zellveranderungen bei den 
genannten Infektionskrankheiten nicht ohne weiteres vergleichbar sind. 
Dagegen sind die degenerativen Ver&nderungen im Hinterhauptslappen 
und im Kleinhim der Paralytiker sehr wohl mit denen der Encephalitis 
epidemica in ParaUele zu setzen. Dazu kommt, daB wir es bei der Para¬ 
lyse mit einem chronischen ProzeB zu tun haben, bei dem sich im Laufe 
der Zeit weitergehende Veranderungen ausbilden konnen, als bei einem 
akut verlaufenen InfektionsprozeB. Die Veranderungen, die Spielmeyer 
zu Beginn einer Paralyse gefunden hat, sind mit den degenerativen Ver¬ 
anderungen unserer Falle durchaus vergleichbar. Und schlieBlich darf 
nicht vergessen werden, daB der ..Disposition" des Zentralnerven- 
systems ein mitbestimmender EinfluB auf die Gestaltung des histo- 
pathologischen Bildes zweifellos zukomrat. Wir haben es ja fur die 
Encephalitis epidemica ausfiihrlich besprochen. Nun liegen ja die 
Dinge bei der Paralyse so, daB lange vor Ausbruch des eigentlichen 
paralytischen Prozesses der Organismus und auch das Zentralnerven- 
system schon erkrankt sind, in ihrer Physiologie verandert. DaB da- 
durch eine veranderte ,,Disposition" des Zentralnervensystems ge- 
schaffen wird, eine andere Ansprechbarkeit auf die Wirkung der patho- 
genen Erreger, ist nach allem, was wir fiber „Anaphylaxie" und „Aller- 
gie" wissen, recht gut denkbar. In diesem Sinne hat Jakob von einer 
„malignen Syphilis des Gehims" gesprochen, von einer „unspezifischen“ 
Reaktion des in seiner Widerstandskraft geschwachten Nervensystems. 
Das histopathologische Bild der Paralyse kommt eben durch die Ein- 
wirkung der pathogenen Erreger auf ein schon verandertes Gehim zu- 
stande. Diese Veranderung muB nicht einmal notwendig so tiefgreifend 
sein. Hat doch Spielmeyer systematische Degenerationen der Hinter- 
strange, durchaus denen der Paralyse vergleichbar, bei ganz gesunden 
in ihrer ..Disposition" nicht veranderten Hunden experi men tell erzeugt 
(Trypanosomentabes der Tsetsehunde). 

Nach alledem erscheint es mir durchaus berechtigt, das Neben- 
einanderbestehen entzfindlicher und rein-degenerativer Veranderungen 
bei der Paralyse im Prinzip ahnlich zu werten, wie bei der Encephalitis 
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epidemics. Die Erfahrungen, die wir bei dieser akuten Infektionskrank- 
heit gemacht haben, lehren uns, daB, wenn auch die gesamten para- 
lytisehen Veranderungen auf die unmittelbare Einwirkung der patho- 
genen Erreger zurtickgehen sollten, wir es nicht notig haben, dem atio- 
logischen Moment zuliebe die anatomischen Tatsachen zu vergewaltigen 1 ). 

Die Paralyse wird auch heute noch vielfach, insbesondere von fran- 
zosischen und angelsachsischen Autoren, als „Meningo-encephalitis 
chronica 11 bezeichnet. Nach unseren Anschau ungen erschopft dieee 
Bezeichnung durchaus nicht das ganze histopathologische Bild der Para¬ 
lyse. Die entziindlichen Erscheinungen bilden nur einen Teil des Gan- 
zen, darum ist es auch nicht richtig, das Gauze als Entziindungzu bezeich- 
nen. Was wir hier von der Paralyse gesagt haben, gilt auch mutatis 
mutandis von der Encephalitis epidemica. Der KrankheitsprozeB, den 
wir Encephalitis epidemica benennen, bringt im Zentralnervensystem Ver- 
anderungen, die, wie wir sahen, nur zum Teil entziindlichen Charakter 
aufweisen, zustande. Die nichtentzundlichen bestehen selbstandig neben 
den entziindlichen, konnen u. U. das Feld so vollstandig beherrschen, 
daB eine Entziindung kaum nachzuweisen ist (unser Fall 4). Und ob 
fur die klinische Symptomatologie die entziindlichen Veranderungen 
von groBerer Bedeutung sind, als die nichtentziindlichen, ist doch noch 
sehr fraglich. Wir sahen ja, daB in unserem Falle 4 das klinische Bild 
durchaus demjenigen der anderen Falle glich, daB es aber nicht auf die 
fast nicht vorhandenen entziindlichen, sondem auf die nichtentziind¬ 
lichen bezogen werden muBte. Es ist daher, genau wie bei der Para¬ 
lyse, unberechtigt, die Gesamtheit der histopathologischen Vorgange 
bei der Encephalitis epidemica als Entziindung zu bezeichnen. Die 
Charakterisierung als „Polioencephalitis vom Typus Economos“ 
(Stem), ebenso wie die umstandlichere Oriinetoalds als ,,Poliomyeloence- 
phalitis acuta disseminata non purulenta epidemica" ist histopatho- 
logisch nicht erschopfend. Wenn sie auch fiir manche Falle beinahe 
zutrifft, so laBt sie andere, wie unser Fall 4, die klinisch und hochst- 
wahrscheinlich atiologisch mit den iibrigen zusammengehoren, ganz 
auBer Betracht. 

Daher ist auch vom histopathologischen Standpunkt die Benennung 
der Krankheit als „Encephalitis epidemica" nicht einwandfrei. Der 
Terminus setzt einen anatomischen Befund voraus, der nicht notwendig 
vorhanden sein bzw. nicht im Vordergrunde stehen muB. Doch’scheint mir 
der Name schon allzusehr eingebiirgert, um noch ohne Miihe verdrangt 
werden zu konnen. Nur muB man sich dariiber klar sein, daB es sich um 
eine klinische, nicht um eine anatomische Bezeichnung handelt. Els 
gibt ja genug Erkrankungen, die man klinisch als Encephalitiden be¬ 
zeichnet, obwohl sie es histopathologisch gar nicht sind, so die Wernicke 

*) Auf Hauptmanns Anschauungen werde ich nacbstens eingehen. 
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sche Polioencephalitis haemorrhagica superior, so die Binsioangersche 
Encephalitis subcorticalis chronica. Bei der ,,Encephalitis epidemica 1 ' 
deckt sich der Name wenigstens zum Teil mit dem anatomischen Be- 
fund. Natiirlich ware es zu begriiUen, wenn es gelange, eine indifferente, 
voraussetzungslose Benennung einzufiihren, etwa die einer „Economo- 
schen Krankheit", so wie fur die Poliomyelitis acuta anterior der Name 
einer ,, Heine-Medin schen Krankheit“ eingefiihrt worden ist. Doch gilt 
das Gesetz der Tragheit auch auf geistigem Gebiete und ich fiirchte, es 
wird nicht leioht werden, die inkorrekte, aber schon eingebiirgerte Be¬ 
nennung „Encephalitis epidemica“ zu verdrangen. 

Ich mochte noch einige Worte zur Frage nach den Beziehungen 
zwischen der klinischen Erscheinungsform und dem anatomischen 
Befund hinzufiigen. Als ich anfing, Falle von „ Encephalitis epidemica“ 
mit choreatischen Bewegungsstdrungen zu untersuchen, hegte ich, gleich 
vielen anderen, die Hoffnung, die anatomische Grundlage der Bewegungs- 
storung ermitteln zu konnen. Handelte es sich doch um eine akute Er- 
krankung, mit vorwiegend herdformigen Veranderungen, um junge, 
vorher gesunde Individuen, bei denen die Erkrankung in einer klinisch 
fast absolut reinen Form in Erscheinung getreten war. Es war weder 
mit komplizierenden, durch eine andere Ursache als die ,,Encephalitis“ 
bedingten Veranderungen zu rechnen, noch konnte ein Zweifel dariiber 
bestehen, welche klinische Erscheinungen mit den einzelnen anatomischen 
Veranderungen in Beziehung zu bringen waxen. Und doch erlebte ich 
eine Enttauschung. Die unseren neurologischen Anschauungen gemalie 
Erwartung, es wiirde sich eine bestimmte charakteristische Lokali- 
sation der Verandenmgen feststellen lassen, wurde nicht erfullt. Es fand 
sich keine einheitliche Lokalisation, die fiir die choreatische Bewegungs- 
storung hatte verantwortlich gemacht werden konnen. Nur das Am- 
monshom war in alien Fallen mehr oder weniger betroffen. Einen Augen- 
blick dachte ich daran, ob nicht hier die Grundlage fiir die choreatische 
Bewegungsstorung zu suchen ware, um so mehr als auch eine andere 
Hyperkinese, die genuine Epilepsie, mit Veranderungen des Ammons- 
horns einherzugehen pflegt. Indessen iiberzeugten mich vergleichende 
Untersuchungen, dafi der Erkrankung des Ammonshoms ein ganz anderer 
Sinn zukommt. Das Ammonshom ist, wie wir dies schon friiher ausge- 
fuhrt haben, gegen alle Schadlichkeiten infektiosen und toxischen Cha- 
rakters ganz besonders empfindlich. Es wird daher leichter oder schwerer 
verandert bei den verschiedensten Erkrankungen gefunden, ohne dab 
irgendwelche hyperkinetische Erscheinungen im klinischen Bilde her- 
vorgetreten waren. Damit schied das Ammonshom aus. 

Nun kamen die Basalganglien an die Reihe. per Streifenkorper war 
in zwei Fallen bestimmt, in einem dritten Falle wahrscheinlich erkrankt. 
Man hatte hier an eine Chorea durch ,,Enthemmung“ im Sinne von 
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C. and 0. Vogt denken konnen. Aber gleich zeigten sich XJnstimmigkeiten. 
Im FaHe 4 war gerade das Pallidum am schwersten erkrankt, noch 
schwerer als das Striatum. Man hatte hier eher eine Akinese erwarten 
miissen, als eine Hyperkinese. Und auch der vierte negative Fall war 
nicht zu erklaren. Selbstverstandlich erblicke ich in meinen Befunden 
keinen Beweis gegen die Anschauungen von C. und 0. Vogt. Vor allem 
sind meine Falle nach histopathologischen Prinzipien und nicht an Serien- 
scbnitten untersucht worden, was ihre Beweiskraft in alien lokalisatori- 
schen Fragen stark beeintrachtigt. Und dann halte ich die akute cho- 
reatische Bewegungsstorung im Verlaufe von infektiosen Erkrankungen 
fiir etwas wesentlich anderes als die chronische Chorea, die den Gegen- 
stand der Untersuchungen von C. und 0. Vogt gebildet hat. Wenn wir 
auch also unsere Befunde nach der negativen Seite hin nicht verwerten 
konnen, so vermogen wir dies um so weniger nach der positiven hin. 
In den Veranderungen der Basalganglien fanden wir keine Erklarung 
fiir die klinische Symptomatologie. 

Am leichtesten ware es mit der Bonhoeffer achen Bindearmtheorie 
gegangen, oder mit der Kleist achen cerebello-rubro-thalamo-striaren 
Bahn. Bei der ansehnlichen Strecke, die diese Bahn in dem bei der 
„ Encephalitis epidemica“ in erster Linie affizierten Gebiet verlauft, ware 
es leicht nachzuweisen, daB in jedem der Falle diese Bahn an irgend- 
einer Stelle ihres Verlaufes betroffen sei. Wenn nur nicht in anderen 
Fallen dasselbe Gebiet im schwersten Grade betroffen ware, ohne daB 
auch nur das mindeste an choreatischen Bewegungsstorungen zu finden 
gewesen ware. Neuerdings ist Bostroem fiir die Bindearmtheorie ein- 
getreten. Er fand in 3 zur Autopsie gelangten Fallen mit hyperkine- 
tischen, darunter auch choreatischen Erscheinungen die starksten Ver¬ 
anderungen im Boden der Rautengrube, namentlich in der Gegend der 
Bindearme und ihrer Kreuzung. Aber in 2 seiner Falle war auch 
der Globus pallidus, der Schweifkem und der Sehhiigel betroffen, so 
daB Bostroem selbst zugibt, die Vermutung, daB der Linsenkem fiir die 
Bewegungsstorungen verantwortlich sein konnte, ebenso berechtigt er- 
scheinen miisse. Er kommt daher doch zum SchluB, daB wir ,,verzichten 
miissen, die beobachteten Bewegungsstorungen auf bestimmte Gehim- 
teile zu lokalisieren". Bostroem geht noch weiter imd glaubt, daB mog- 
bcherweise ,,bestimmte Bewegungsstorungen nicht immer die gleichen 
anatomischen Grundlagen zu haben brauchen.“ Auch Stertz kam zur 
Uberzeugung, daB wir zur Zeit auBerstande sind, die einzelnen Be- 
wegungsstorungen zu lokalisieren. 

Auf eines noch muB ich eingehen. In unseren 3 Fallen mit aus- 
gepragten entziindlichen Erscheinungen war auch das Riickenmark 
mehr oder weniger ergriffen. Im Falle 1 fanden sich herdformige Ver¬ 
anderungen der Vorderhomer, die zweifellos an eine Poliomyelitis ante- 
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rior erinnem. In den anderen Fallen waren es nur leichtere, diffuse Ge- 
f aBinfiltrationen, hier und da kleine ghose Herdchen. Nun ist die Teil- 
nahme des Rfickenmarkes an der Erkrankung wiederholt festgestellt 
worden. 0. Basse hat unter 8 Fallen von Encephalitis epidemica in 
zweien schwere entzfindliche Veranderungen des Ruckenmarkes ge- 
funden; in den fibrigen 6 Fallen ist das Rfickenmark nicht untersucht 
worden. Bei Tobler findet man unter den 10 Fallen, fiber die er aus- 
ffihrlich benchtet, 4mal das Rfickenmark erkrankt, 3mal unbe- 
teiligt; 3mal ist es nicht untersucht worden. Qerlach hat in 2 unter- 
suchten Fallen beide Mai das Rfickenmark erkrankt gefunden. Economo 
aber fand, daft die Rfickenmarkserkrankung in jenen Fallen ausgepragt 
vorkommt, wo das klinische Bild von hyperkinetischen Erscheinungen 
beherrscht war. Er spricht daher auch von einer ,,hyperkinetisch-polio- 
myelitischen“ Form der Encephalitis lethargica. 

Es ist nun richtig, daB in unseren Fallen mit choreatischer Bewe- 
gungss toning das Rfickenmark mitergriffen war, wahrend es z. B. in 
einem Falle der deliranten Form keine Veranderungen aufwies. Aber 
wir sahen, daB nur in einem unserer Falle von einer ausgesprochenen 
poliomyelitischen Erkrankung die Rede sein konnte; in den anderen han- 
delte es sich um vereinzelte GefaBinfiltrate. Von den beiden Fallen 
von Basse war der eine mit hyperkinetischen Erscheinungen einherge- 
gangen, der andere nicht. Bei Tobler gingen nur in einem Falle hyper- 
kinetische Erscheinungen und Rfickenmarkserkrankung einher. In einem 
Falle waren choreatische Erscheinungen und ein normales Rfickenmark, 
in 2 Fallen eine Rfickenmarkserkrankung und keine Hyperkinesen 
vorhanden. So daB von einem gesetzmaBigen Einhergehen hyperkine- 
tischer Erscheinungen mit poliomyelitischen Veranderungen keine Rede 
sein kann. Ich wfiBte auch nicht, wie man im Rah men unserer heutigen 
neurologischen Anschauungen eine ursachliche Beziehung zwischen den 
beiden Erscheinungen herstellen konnte. Immerhin muB dieses eigen- 
ttimliche Zusammentreffen im Auge behalten werden, um so mehr als 
auffallenderweise Spiebneyer seinerzeit in 6 Fallen von Paralysis 
agitans eine eigentumliche Gliaveranderung im RfickenmarksweiB ge- 
funden hat. Vielleicht bestehen doch irgendwelche Beziehungen unbe- 
kannter Art zwischen Rtickenmarksveranderungen und hyperkinetisch- 
akinetischen Erscheinungen. 

Wie dem auch sei, zur Zeit ist es uns nicht moglich, die choreatischen 
Erscheinungen aus der Lokalisation der anatomischen Veranderungen 
heraus zu erklaren. Ich untersuchte mm, ob nicht in der histopatho- 
logischen Eigenart der Falle ein differential-diagnostisches Merkmal 
gefunden werden konnte. Aber auch hier lieB sich nichts nachweisen. 
Irgendwelche Merkmale, die es uns erlauben wfirden, die choreatische 
von den anderen Formen histopathologisch zu differenzieren, konnte 
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ich nicht ermitteln. Das einzigp .Auffallende ist die relativ geringe 
Intensitat und die raumliche Beschrankung der entzundlichen Erschei- 
nungen in unseren Fallen. Economo hat dieselbe Beobachtung gemacht. 
Auch in seinen akuten Fallen mit hyperkinetischen Erscheinungen 
waren die entziindlichen Veranderungen gering, die degenerativen iiber- 
wogen. Vielleicht ist es so, daB zur Auslosung hyperkinetispher Erschei- 
nungen eine bestimmte Intensitat des Prozesses (neben einer bestimmten 
Lokalisation?) notwendig sei. Es gabe ein Optimum der Intensitat, bei 
der allein die im Himstamm und in den Basalganglien lokalisierten 
.Veranderungen hyperkinetische Erscheinungen auszulosen imstande 
waren. 

Economo sieht die choreatischen Erscheinungen als ein allgeinein- 
toxisches Symptom an. ,,Die schwere choreatische Unruhe einzelner 
Falle diirfte wohl als Symptom einer allgemeinen, ausgebreiteten 
Himschadigung wahrscheinlich toxischer Art aufzufassen sein, ahn- 
lich wie die Chorea im Verlauf anderer schwerer Infektionskrank- 
heiten“ (Economo). Auch Fuchs teilt diese Ansicht. Oerstmann 
wieder erblickt das bestimmende Moment in den Besonderheiten der 
Reaktionsweise des Nervensystems. Die choreatische Form tritt nach 
Oerstmann hauptsachlich bei jugendlichen Individuen auf ,,mit ihrer 
bekannten lebhaften Reaktionsfahigkeit des Gehims auf infektios- 
toxische Noxen hin.“ Auch Wieland fand, daB bei Kindem hyper¬ 
kinetische Erscheinungen besonders haufig vorkommen. 

Wahrscheinlich ist es so, daB alien diesen Faktoren ein mitbestim- 
mender EinfluB zukommt; die Rolle eines jeden im einzelnen nachzu- 
weisen, diirfte sehr schwer fallen. Vor allem gehort dazu ein sehr viel 
groBeres Material, als dasjenige, das mir zur Verfiigung gestanden hat. 
Auch die Seltenheit reiner, unvermischter Formen bildet eine betracht- 
hche Schwierigkeit. 

Und nun zum SchluB die Feststellung einer Tatsache, die zwar gut 
verstandlich ist, aber nicht a priori anzunehmen war. Der Vergleich 
unseres Falles 4 mit den xibrigen Fallen lehrt uns, daB die histopatho- 
logische Frage nach dem entzundlichen oder nichtentziindlichen Charak- 
ter der Veranderungen fiir die klinische Symptomatologie ganz uner- 
heblich ist. Die rein-degenerativen Veranderungen im Falle ,4 haben 
genau dasselbe klinische Bild hervorgebracht, wie die entzundlichen 
in den iibrigen Fallen. Daraus folgt, daB der Kliniker kein Interesse 
daran hat, zwischen Encephalitis und Encephalose (Stem) zu unter- 
scheiden. Der Kliniker schlieBt aus Leistungsstorungen auf anatomische 
Veranderungen (Lubarsch). Wo er klinisch gleiche Leistungsstorungen 
sieht, dort nimmt er auch gleiche anatomische Veranderungen an. Krank- 
hafte Prozesse von einer bestimmten Beschaffenheit sind ihm alle Ence- 
.phalitiden, gleichviel ob sie histopathologisch als Entziindungen ange- 
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sprochen werden konnen, oder nicht. Wir sahen, daB er auch nicht immer 
die Moglichkeit hat, aus dem klinischen Bilde auf den histopathologischen 
Charakter des krankhaften Prozesses zu schlieBen. Darum soil auch der 
Kliniker, wenn er von Encephalitis spricht, damit keinen histopatho¬ 
logischen Begriff verbinden. GewiB ware es besser, wie ich dies schon 
einmal hervorgehoben habe, wenn der zu MiBverstandnissen AnlaB 
gebende Ausdruck aus der Klinik verschwande. Da dies aber bestimmt 
nur ein pium desiderium bleiben wird, so muB wenigstens eine begriff - 
liche Klarung erfolgen. Der Kliniker darf nicht glauben, daB die Ence¬ 
phalitis in klinischem Sinn dasselbe besagt, wie im histopathologischen. 
Die Fragestellung ist in der Klinik eber anders, als in der Histopatho¬ 
logic. 

Abgeschlossen im Juli 1921. 
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u ) Kissl, F., Die Hypothese der spezifischen Nervenzellfunktion. Allg. Zeitschr. f. 
Psychiatr. u. psych.-gerichtl. Med. 54, 1. 1898. — 47 ) Nissl, F., tTber einige Be- 
ziehungen zwischen Nervenzellerkrankungen und glidsen Erscheinungen bei ver- 
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schiedenen Psychosen. Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. St, 656. IBM. — 

48 ) Niesl, F., Zur Histopathologie der paralytischen Rindenerkrankung. Nisei- 
,Alzheimers histoL u. histopathol. Arb. iib. d. GroBhimrinde I, 315. 1904. — 

49 ) Niesl, F ., Histopathologie und Spiroch&tenbefunde. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL 
u. Psychiatr., Orig., 44, 436. 1919. — M ) Obemdorfer, tlber die Encephalitis lethar¬ 
gies und ihre Pathologie. Miinch. med. Wochenschr. 66, 1017. 1919. — 51 ) Obem¬ 
dorfer, Diskussionsbemerkung zu Creutzfeldts Vortrag. Zeitschr. I d. ges. NeuroL 
und Psychiatr., Ref. u. Erg., £1, 371. 1920. — &2 ) Pick und Bielschowky, t)ber 
histologische Befunde im Auge und im zentralen Nervensystem dee Menschen bei 
akuter, tddlicher Vergiftung mit Methylalkohol. Berl. klin. Wochenschr. 46, 888. 
1912. — M ) Raecke, Die Bedeutung der Spirochatenfunde im Gehim von Para- 
lytikem. Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 57, 593. 1917. — M ) Raecke, Die 
Dementia paralytica eine Spiroch&tenerkrankung des Gehims. Arch. f. Psychiatr. 
u. Nervenkrankh. 58, 308. 1917. — 66 ) Raecke , Zur Abwehr. Arch. f. Psychiatr. u. 
Nervenkrankh. 66, 282. 1919. — M ) Ranke, O., Beitrage zur Lehre von der Menin¬ 
gitis tuberculosa. Nissl-Alzheimers histol. u. histopathol. Arb. iib. d. GroBhim¬ 
rinde £, 252. 1908. — 57 ) Ranke, 0., Fall Baisch. Nissls Beitrage zur Frage nach 
der Beziehung usw. 1, H. 3, S. 87. 1915. — M ) Rosental , St, Experimentelle Stu- 
dien liber amtiboide Umwandlung der Neuroglia. Nissl-Alzheimers histol. u. histo¬ 
pathol. Arb. iib. d. GroBhimrinde 6, 89. 1918. — 59 ) Roth, H., Die Plasmazellen 
in den Himhauten und der Hirnrinde bei progressiver Paralyse. Inaug.-Diss. 
-Leipzig 1915. G. Fischer. Jena. — 60 ) Schmorl, Encephalitis choreatica. Miinch. 
med. Wochenschr. 67, 1513. 1920. — 61 ) Schrdder , P., Paralyse und Entziindung. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig., 53, 215. 1920. — •*) Schullze, W- H., 
Die Oxydasereaktion am Gewebsschnitte und ihre Bedeutung fiir die Pathologie. 
Zieglers Beitr. z. allg. Pathol, u. pathol. Anat. 45. 1909. — 8S ) Siegmund, H., Zur 
pathol. Anatomie der herrschenden Encephalitis epidemics. Berl. klin. Wochen¬ 
schr. 57, 509. 1920. — M ) Simchowicz, Histol. Veranderungen im Nervensystem 
bei experimenteller Thyreotoxikose. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., 
Orig., 31, 275. 1916. — w ) Spielmeyer, W., Veranderungen des Nervensystems nach 
Stovainanasthesie. Miinch. med. Wochenschr. 1908, Nr. 31. — M ) Spielmeyer, If., 
Die Trypanosomenkrankheiten und ihre Beziehungen zu den syphilogenen Nerven- 
krankheiten. Jena 1908. — 87 ) Spielmeyer, W-, tfber die Alterserkrankungen des 
Zentralnervensystems. Dtsch. med. Wochenschr. 1911, Nr. 30 u. 31. — ••) Spiel¬ 
meyer, W., Zur Frage vom Wesen der paralytischen Himerkrankung. Zeitschr. 
f. d. ges. NeuroL u. Psychiatr., Orig., I, 105. 1910. — 89 ) Spielmeyer, If., Die Be- 
handlung der progressiven Paralyse. Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 56, H. 1. 
1912. — 70 ) Spielmeyer, W ., Die Diagnose „Entziindung“ bei Erkrankungen des 
Zentralnervensystems. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatr., Orig., £5, 543. 
1914. — 71 ) Spielmeyer, W., Anatomie der Paralyse und Spiroch&tenbefunde. 
Eine Betrachtung liber Forschung und Schriftstellerei. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL 
u. Psychiatr., Orig., 41, 433. 1918. — 7t ) Spielmeyer, W., Die zentralen Verfcnderun- 
gen beim Fleckfieber und ihre Bedeutung fiir die Histopathologie der Hirnrinde. 
Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatr., Orig., 47, 1. 1919. — 7S ) Spielmeyer, W., 
Eine Kleinhimver&nderung bei Typhus abdomin. Miinch. med. Wochenschr. 
1919, Nr. 12, S. 313. — 74 ) Spielmeyer, W-, Die Kleinhimverandemng beim Typhus 
in ihrer Bedeutung fiir die Pathologie der Hirnrinde. Miinch. med. Wochenschr. 
1919, Nr. 26, S. 709. — 76 ) Spielmeyer, W ., t)ber einige Beziehungen zwischen 
Ganglienzellveranderungen und glidsen Erscheinungen, beeonders am Kleinhim. 
Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatr., Orig., 54, 1. 1920. — 78 ) Stargardi, tJber 
die Ursache des Sehnervenschwundes bei der Tabes und der progressiven Paralyse. 
Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 51, 711. 1913. — 77 ) Stem, F., Die Pathologie 
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78 ) Sternberg, C. f Ref. iiber die Rolle der Lymphocyten bei den chronischen infek- 
tiosen Entziindungen. Verh. d. Dtsch. Pathol. Ges., XVI. Tag., 1913, S. 81. — 

79 ) Stertz , 0., Der extrapyramidale Symptomenkoraplex (das dystonische Syndrom) 
und seine Bedeutung fiir die Neurologie. Beih. zur Monatsschr. f. Psychiatr. u. 
Neurol., H. 11. Karger. Berlin 1921. — ®°) Tobler , Th ., Pathol. Beitr. zur Kenntnis 
der akuten, herdformig disseminierten, nichteitrigen, vorwiegend lymphocytaren, 
infektids-toxischen, epidemischen Polioencephalomyelitis (Encephalitis lethargica). 
Schweiz. med. Wochenschr. 1, 446. 1920. — 8l ) Vogt , C. und 0., Zur Lehre der Er- 
krankungen des striaren Systems. Journ. f. Psychol, u. Neurol. 25, Erg.-H. 3. 
1920. — 8a ) Westphal, A., t)ber eigenartige Einschltisse in den Ganglienzellen 
(Corpora amylacea) bei einem Falle von Myoklonus-Epilepsie. Arch. f. Psychiatr. 
u. Nervenkrankh. CO, H. 2/3, S. 769. 1919. — 83 ) Westphal und Sioli , Weitere 
Mitteilung iiber den durch eigenartige Einschliisse in den Ganglienzellen (Corpora 
amylacea) ausgezeichneten Fall von Myoklonus-Epilepsie. Arch. f. Psychiatr. u. 
Nervenkrankh. C3, 1. 1921. — M ) Widand , E ., t)ber sporadische und epidemische 
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schr. I, 581. 1920. 
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Apoplektiforme Bulbarparalyse. 

Von 

Dr. Alfred Dannhauser. 

(Aus der Abteilung und Poliklinik fiir Nervenkranke im Stadt. Krankenhaus 
Sandhof, Frankfurt a. Main [Direktor: Professor Dr. O. L. Dreyfus].) 

Mit 3 Textabbild ungen. 

(Eingegangen am 28. Februar 1922.) 

Jeder Fall von Bulbarapoplexie bietet sowohl nach der atiologischen 
als ganz besonders nach der topisch diagnostischen Seite Interesse. 
Folgender Fall soil darum beschrieben und nach den obigen Gesichts- 
punkten beleuchtet werden. 

Erst in kurzem die Krankengeschichte: 

V. H., 64jahriger Lokomotivfiihrer. Verheiratet, 2 gesunde Kinder, kein 
Abortus der Frau. War immer gesuncL 

9. IX. 1921. Als er mit 90 km Geschwindigkeit einen Schnellzug fuhr, blieb 
eine Rotte von neun Streckenarbeitem auf dem Geleise stehen, weil sie einen ent- 
gegenkommenden Zug betrachteten. Er gab Dampf, Signale, bremste lange ver- 
geblich, bis die Arbeiter in letzter Sekunde docb noch aus dem Wege sprangen. 
Starke Schreckwirkung , 14 Tage in drztlicher Behandlung. 

Darauf machte er wieder Dienst, war ganz beschwerdefrei und bekam ganz 
plotzlich am 20. X. 1921, also etwa 6 Wochen nach diesem schweren psychischen 
Trauma, ohne jeden Bewufltseinsverlust, ohne Kopfschmerz oder Schwindelanfail f 
eine Gesichtslahmung links und eine Sprachstorung. 

31. X. 1921. Aufnahmebefund : MittelgroBer, vorzeitig ergrauter Mann. 

Innere Organe gesund, insbesondere am Herzen kein krankhafter Refund, 
Blutdruck 128 mm Hg. WaR. negativ. Urin o. B. 

Pupillen rechts — links, nicht ganz rund, Licht- und Konvergenzreaktion 
gut. Fundus o. B. Augenbewegungen frei, kein Nystagmus. Bindehaut- und 
Homhautreflex 1. <r. 

Die linke Oesichtsseite wird schlechter innerviert als die rechte. Stimrunzeln 
bds. gut. Augenschlufi links eiwas weniger gut als rechts . LippenschluB gut. 

Bds. Schwerhorigkeit. Weber nicht lateralisiert. Rinn6 bds. ausgehort. 

Beim Schlucken hat er Schurierigkeiten , die Speisen bleiben ihm auf der linken 
Halsseite stecken 9 das Kauen ist gut. Das Zdpfchen steht Spur nach rechts , das 
Oaumensegel wird auf Beriihrung von links weniger gut gehoben als von rechts, und 
zwar hebt sich der linke Ring schlechter als der rechte. A klingt nasal. Die Sprache 
ist leicht dysarthrisch, eiwas heiser. 

Zunge wird gerade herausgestreckt, weicht vielleicht eine Spur nach 
rechts ab. 
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Auf der linken Zungenseite besteht in den vorderen zwei Drittel leichte Ge- 
schmacksstdrung, doch sind die Angaben nicht eindeutig. 

Armreflexe rechts = links +. BauchdecJcenreflexe links feJden , Cremaster- 
reflexe +. Patellar- und Achillessehnenreflexe lebhaft. Keine pathologischen 
Beflexe. 

Sensibilit&t iiberall fur alle Qualitaten intakt. Gelenksinn, Lagegefiihl gut. 
Keine Ataxie, nur leichte AdiadochoJcinese der linken Hand und des linken Fuftes. 
Romberg- negativ. 

Psychisch bestehen keinerlei Abnormitaten. 

Keine Veranderung der elektrischen Erregbarkeit des linken Facialis. 

5. XL Untersuchung in der Universitats-Hals-Nasenklinik: Beginnende 
linksseitige Becurrensparese. 

8. XL Untersuchung in der Universitats-Ohrenklinik: Beiderseits pro- 
fesaionelle Schwerhorigkeit mit leichter tubarer Komponente. Am Vestibularapparat 
keine wesentliche Stoning. 

8. XI. Nachuntersuchung: Comealreflex links < rechts. Facialisparese ge- 
beesert. Befund am Gaumensegel derselbe. Schluckstorung behoben. Sprache ge- 
beasert, doch noch leicht dysarthrisch. Bauchdeckenreflexe oben rechts = links +, 
unten rechts +, links —. Cremasterreflex rechts > links. Keine Geschmacha¬ 
stening, Facialis vom Stamm aus beiderseits bei 1,8 MA. fiir Kathodenreizung 
erregbar. Keine Entartungsreaktion. 

11. XI. Halsklinik: Linksseitige Recurrensparese gebessert. 

29. XI. Halsklinik: Linksseitige Becurrensparese wesentlich gebessert. 

5. XII. 1921. Comealreflex links noch wenig < rechts. Facialisparese unver- 
andert, Bauchdecken- und Cremasterreflexe rechts = links +. 

10. XII. Es fallt auf, daB das linke Auge bei Konvergenz nicht ganz mit- 
geht. Sonst alle Augenbewegungen gut. Untersuchung in der Universitats- 
Angenklinik: Strabismus divergens lateralis ohne Doppelbilder. Herabsetzung 
der Akkommodation, die durch das Alter und eine Befraktionsanomalie erkl&rt ist. 

14. XIL Vorstellung des Patienten in der Vereinigung Frankfurter Neu- 
rologen und Psychiater. Bei der Diskussion ergibt sich, daB Pat. gleich nach dem 
Insult in der Psychiatrischen Poliklinik war. Das Krankheitsbild wurde dart als 
Paralyse aufgefafit. Der von dort eingeforderte Krankheitsbericht vom 21. X. 
ergibt: Macht stark dementen Eindruck, deutlich euphorisch, dabei sehr sug- 
gestibel, sich in seinen Aussagen fortwahrend widersprechend. Kann auch ganz 
leichte Rechenaufgaben (13 X 14) trotz mehrfachen Vorsagens nicht losen, dabei 
nicht das Gefiihl des Versagens, iiberhaupt bald ganz gesund, bald arbeitsunfahig 
und ruhebediirftig nach seinen Aussagen. Pupillen eng und verzogen, reagieren 
jedoch, Facialis links deutlich schwacher, Babinski links +. Alle Sehnenreflexe 
sehr lebhaft, Kniereflex links schon von der Patella auszulosen. 

16. XII. Pat. macht hier alles weniger als einen dementen Eindruck, ist geistig 
sehr regsam, psychisch und intellektuell vollig intakt. 

Lumbalpunktion: Farbe klar, Druck 230, EiweiB 0, Phase I 0, Zellen im 
emm 2—3, Pandy 0, Sublimat 0, WaR. — (1,0). 

Eine emeute Geschmacksprlifung ergibt leichte Herabsetzung der Geschmacks- 
empfindung in den hinteren Teilen der Zunge, und zwar rechts mehr als links. 

29. XII. Halsklinik: Recurrensparese besteht noch. 

31. XII. Kein wesentlicher Unterschied der Comealreflexe mehr, keine 
Gaumensegelparese mehr, es besteht iiberhaupt nur noch die Recurrensparese 
und Facialisparese, dadurch auch leichte Sprachbehinderung. Im iibrigen keinerlei 
Behind mehr. 

Entlassung. 

11 * 
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Zusammenfassung : 6 Wochen nach einer starken Schreckwirkung 
tritt plotzlich bei einem 54jahrigen Mann ohne BewuBtseinsstorung 
eine teilweise Facialisparese, Gaumensegelparese, Recurrensparese 1. ein, 
verbunden mit leichten Schluckbeschwerden, leichter Dysarthrie und 
deutlicher Abschwachung des 1. Comealreflexes. Es besteht ganz 
leichte Adiadochokinese 1., die 1. Bauchdeckenreflexe fehlen. Die 
Schluckbeschwerden heben sich ganz, die Bauchdeckenreflexe kehren 
zuriick, die Gaumensegelparese verschwindet ebenfalls. 2 Yj Monate 
nach dem Insult findet sich nur eine leichte Recurrens- und Facialis- 
parese, wahrend alle librigen Symptome nicht mehr nachweisbar sind. 

Beztiglich der Diagnose kann eine Paralyse, die auf Grund eigenartigen 
psychischen Verbaltens anfanglich von psychiatrischer Seite angenom- 
men wurde, ausgeschlossen werden. Intakte Pupillen, normale Reflexe, 
normales psychisches Verhalten und vor allem negative WaR. in Blut 
und Liquor bei auch sonst vollig normalem Liquor lassen diese Diagnose 
vollkommen ausschalten. Immerhin ist es interessant, daB eine Bulbar- 
apoplexie im Beginn, offenbar infolge der ersten Schockwirkungen, 
von sachkundiger Seite fiir Paralyse gehalten wurde. 

So, wie sich uns das Krankheitsbild bot, war sofort klar, daB es sich 
um eine Bulbaraffektion handeln muBte, denn die Vereinigung von 
Schluckbeschwerden und Sprachstorung sind typische Bulbarsymptome. 
Es kam nun darauf an, den Herd naher zu lokalisieren und iiberhaupt 
zu versuchen, alle Erscheinungen auf einen Herd zuruckzufuhren. 

Der Strabismus kann auBer acht gelassen werden. Da keine Doppel- 
bilder bestehen, war er sicher schon vor dem Insult vorhanden. 

DaB es sich um eine zentrale Facialisparese handelt, geht aus der 
ungestorten Funktion des Stimastes hervor. Da keine Entartungs- 
reaktion bestand, konnte der 1. Facialiskem nur zum Teil ergriffen sein, 
oder aber es handelte sich um supranucleare Storungen. Wenn cortico- 
nucleare Fasem betroffen sind, miiBten diese direkt vor ihrem Ein- 
tritt in den Kern betroffen sein, da sich so nur ein einheitlicher Herd 
konstruieren laBt. t)brigens betont auch Oppenheim, daB bei der Bul- 
barapoplexie gewohnlich keine degenerative Atrophie entsteht, da 
meistens nur Teile des Kerns oder supranucleare Fasem dicht vor ihrem 
Eintritt in den Kem betroffen seien. 

Die leichte Dysphagie und Dysarthrie weisen auf Lasion des moto- 
rischen Vagus - Glossopharyngeuskems hin. Es ist bekannt, daB das 
Zentrum dieser Funktionen im Nucleus ambiguus sitzt, und zwar ist 
eine noch weitere Differenzierung moglich. Nach Wallenberg ist die An- 
ordnung in diesem Kem folgende: Vom caudalen Abschnitte entspringen 
Herzhemmungsfasern und Fasern fiir die Kehlkopfmuskulatur, letztere 
mehr lateral gelegen. Ganz frontal liegt das Zentrum fur die querge- 
streifte Schlund- und Oesophagusmuskulatur und den M. cricothyreoideus, 
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und zwar entspringe'n die Fasern fiir die Schlingmuskulatur mehr mediaL 
Aus den mittleren Partien des Nucleus ambiguus entspringen Fasem 
fiir die Muskulatur des weichen Gaumens. Also frontal das Schluck- 
zentrum, caudal das Kehlkopfzentrum. In unserem Falle muB sowohl 
das frontale Schluckzentrum, das caudale Kehlkopfzentrum sowie das 
Zentrum in der Mitte fiir den weichen Gaumen betroffen gewesen sein. 

Weiter ist der 1. Trigeminus betroffen, da der 1. Comealreflex abge- 
schwacht war. Auch im Trigeminuskem sind wieder mehrere Gebiete 
unterschieden worden; so soli der erste Ast seine Zuziige aus dem distal- 
sten Teil des Kerns beziehen, und vor allem wird das Zentrum fiir den 
Comealreflex in mehr mittlere und ventrale Gebiete der spinalen Tri- 
geminuswurzel verlegt. Die Geschmacksnerven sollen mit den Asten 
der Mundschleimhaut im proximalen Teil des spinalen Trigeminus- 
kerns endigen. Also ist sicher der ventrale Teil der spinalen Trigeminus- 
wurzel bzw. des spinalen Trigeminuskems beteiligt. Ob proximale 
Teile dieses Kerns betroffen sind, ist sehr unsicher, denn erstens waren 
die Angaben uber Geschmacksstorungen bei den einzelnen Untersuchun- 
gen sehr widersprechend, und dann ist es ja auch noch nicht sicher ent- 
schieden, auf welchem Wege die Geschmacksempfindung zustande 
kommt. Wahrend die meisten Autoren annehmen, daB die vorderen zwei 
Drittel der Zunge durch Trigeminus, das hintere Drittel durch Glossopha- 
ryngeus mit Geschmacksfasem versorgt werden, wird andererseits auch 
wieder jede Beteiligung des Trigeminus an der Geschmacksempfindung 
geleugnet (van Gehuchteri), andere glauben einseitige Geschmacks- 
lahmung allein durch Trigeminuserkrankimg erklaren zu konnen 
(Gower8). Ziemlich feststehend scheint mu’ zu sein, daB der Kem des 
Solitarbiindels, das aus Elementen des Intermedius, Glossopharyngeus 
und Vagus besteht und den frontalen Teil der spinalen Trigeminus- 
wurzel, mit der es Verbindungen eingeht, iiberdacht, ein gemeinsames 
Geschmackszentrum darstellt. 

Die angedeutete Abweichung der Zunge nach r. ist zu unbedeutend 
und unsicher, um fiir die topische Diagnose verwertet zu werden. 

Die leichte Adiadochokinese 1. deutet auf leichte Beteiligung des 
1. Corpus restiforme oder Tractus spinocerebellaris hin. 

Ein Fehlen der Bauchdeckenreflexe ist bei Herden in der Medulla 
oblongata ofters beobachtet worden (Meyer), so daB auch in unserem 
Fall diese Erscheinung verstandlich ist. Fiir eine genauere topische 
Diagnose scheint jedoch dieser Ausfall nicht zu verwenden zu sein. 
Auch in der Arbeit von Goldstein und Baumm, die die Erscheinungen bei 
eigenen und andererseits beschriebenen Fallen von VerschluB der Art. 
cerebelli post, inf., also bei Oblongataherden zusammenstellen, werden 
fehlende Bauchdecken- und Cremasterreflexe ofters erwahnt. Aller- 
dings wird auch in dieser Arbeit, die alle ubrigen Symptome auBerst 
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klar beleuchtet und erklart, auf den Sitz dieser Storung nicht ein- 
gegangen. 

So bleibt mit Sicherheit ein kleiner Herd in der Medulla oblongata. 1., 
der vom Facialiskem bis zum caudalen Teil des Nucleus ambiguus 
reicht; lateral reicht er wohl gerade bis an den Traotus spinocerebellaris, 
medial ist der Nucleus ambiguus noch einbegriffen. Ventral ist der 
Tractus spinothalamicus nicht mehr beteiligt, da die Sensibilitat am 

ganzen Korper intakt ist. 
Beziiglich der dorsalen Be- 
grenzung ist sicher der ven- 
trale Teil des spinalen 
Trigeminuskems ergriffen. 
Das Gebiet des Sympathi- 
cus ist nicht mehr ergriffen, 
da keine sympathische Oph¬ 
thalmoplegic besteht. So er- 
gibt sich ein kleiner Herd 
im lateralen Teil der Ob¬ 
longata, der bis an den t)ber- 
gang zur Briicke reicht. Er 
diirfte etwa dem einge- 
zeichneten Gebiet auf nach- 
folgenden 3 Querschnitten 
entsprechen. Das Schema 
dieser Zeichnungen ist oben- 
genannter Arbeit von Gold¬ 
stein und Baumm ent- 
nommen. 

Nachdem die Lage des 
Herdes bestimmt ist, bleibt 
noch die Frage nach der 
Atiologie. Ein Tumor, der auch einmal akut einsetzende Erschei- 
nungen machen kann, kann durch den Verlauf wohl ausgeschlossen 
werden. Gegen entzundliche Erscheimmgen im Sinne einer Polioence » 
phalitis inferior spricht der ganz fieberlose Verlauf, der isolierte um- 
schriebene Herd und doch wohl auch, wenn auch nicht beweisend, das 
plotzliche Einsetzen aller Symptome gemeinsam. Schwieriger ist es, 
eine Hamorrhagie auszuschlieBen. Eine solche konnte in kleiner Aus- 
dehnung die Erscheinungen gemacht haben. Wenn direkt nach dem 
Insult Patient von anderer fachkundiger Seite fiir einen Paralytiker ge- 
halten wurde, vor allem wegen des dementen Eindrucks, so muB die 
erste Allgemeinwirkung des Insults doch starker gewesen sein, und dies 
wurde schlieBlich fiir eine Blutung sprechen. Immerhin macht das vollige 
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Fehlen von Bewu Btseinsverlust einesolche wieder weniger wahrscheinlich. 
Auch pflegen Hamorrhagien in der Medulla oblongata meist rasch zum 
Tode zu fuhren ( Wallenberg). tJberdies werden nach Oppenheim Bulbar- 
apoplexien gewohnlich nicht durch Hamorrhagie, sondem durch 
VerscMufl eines Gefafies hervorgerufen. Darum handelt es rich wohl 
auch in unserem Fall. Welches Gefafi verstopft ist, laBt rich nicht mit 



Sicherheit sagen. Die GefaBversorgung der Medulla ist zwar eingehend 
studiert worden, doch heben alle Autoren die starken individuellen 
Schwankungen der GefaBversorgung dieses Gebietes hervor. Dazu 
kommt, daB nicht immer die ganze Arterie, sondern gelegentlich nur 
Aste derselben betroffen sind. 

Nach Durets klassischen Untersuchungen ist die Einteilung in be- 
stimmte GefaBgebiete vor allera von Wallenberg und Marburg modi- 
fiziert worden. Es handelt sich dabei um die Art. vertebrales, die sich 
zur A. basilaris vereinigen. Die A. vertebrates geben kurz vor der Ver- 
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einigung medialwarts die A. spinales ant. und etwas weiter unten lateral- 
warts die A. cerebelli post. inf. ab. Das von der A. cereb. post. inf. ver- 
sorgte Gebiet ist besonders genau studiert worden. Seitdem Wallenberg 
im Jahre 1894 klinisch die Diagnose eines Verschlusses dieser Arterie 
gestellt hat und die Richtigkeit seiner Diagnose spater autoptisch kon- 
trollieren konnte, sind viele Falle dieses Krankheitsbildes beschrieben 
worden, nach Goldstein und Baumm bis 1913 etwa 30. 

Die wesentlichen Sym- 
ptome dieses Krankheitsbildes 
sind gekreuzte dissoziierte 
Empfindungsstorung, d. h. 
Schmerz- und Temperatur- 
empfindungsstorung auf der 
homolateralen Gesichts- und 
kontralateralen Korperseite, 
Verlust des Comealreflexes 
der Herdseite, sympathische 
Ophthalmoplegie derselben 
Seite, Dysphagie, Dysarthrie, 
Gaumensegelparese, Sch win- 
del, Ataxie, Fall nach der 
Herdseite. Am konstantesten 
sind dabei die Sensibilitats- 
storung und die sympathische 
Ophthalmoplegie. Alle diese 
Erscheinungen werden erklart 
durch einen Herd in den seit- 
lichen Teilen der Medulla, die 
eben dem Versorgungsgebiet 
dieser Arterie entsprechen. 
DaB auch das Kleinhim selbst 
und nicht nur die ihm zu- 
stromenden Bahnen beteiligt 
sein kann, versucht Grahe nachzuweisen, und es ist auch von Haike 
und Lewy ein Fall beschrieben, der durch das isolierte Bestehen 
von Kleinhimsymptomen einen Kleinhimtumor vermuten lieB, darum 
oneriert wurde und bei der Sektion sich als Thrombose der A. cere¬ 
belli p. i. erwies. Natiirlich variieren die Symptome in den einzelnen 
Fallen, was leicht zu verstehen ist. Gerade auch Wallenberg hebt 
die starken Variationen dieses GefaBes hervor, das zuweilen erst dicht 
vor der Teilungsstelle der A. basilaris abgeht und so die Grenze von 
Medulla und Pons mit Facialis versorgt. Sachartschenko unterscheidet 
sogar 5 Typen der Thrombosen der A. cer. p. i. je nach dem Sitz 
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ihres Abganges von der A. vertebralis. Dann kann nach Wallenberg die 
A. cer. p. i. sowohl mit der A. spin. ant. als mit der gegenseitigen gleich- 
namigen Arterie anastomosieren. So erklart er die Abortivformen mit 
den kleinen umschriebenen Herden. Man sieht, um eine solche konnte 
es sich schlieBlich auch in unserem Falle handeln. Doch gilt vielleicht 
auch heute noch Breuers und Marburgs Behauptung, daB sich Throm- 
boeen der A. cer. p. i. von solchen der A. vertebr. ohne Beteiligung ihrer 
Aste in vivo nicht unterscheiden lassen. 

Spater macht dann Marburg folgende Einteilung: Thrombosen im 
oralen Basilarisabschnitt geben die pontine Hemiplegie, im mittleren 
Abschnitt neben der Hemiplegie die Blicklahmung resp. die PonsfuB- 
syndrome, wahrend reine Haubenherde der Pons auf eine Thrombose 
der Wurzelarterien zu beziehen sind. Bei Lasionen des Ubergangs- 
gebiets der A. basilaris in die A. vertebralis leidet das paramediane 
Gebiet sowohl dorsal als ventral von der Hypoglossus- bis in die Facialis- 
gegend. Thrombosen der A. vertebralis oral im Gebiet des Abgangs der 
A. spin, ventr. geben den medialen Komplex der Medulla oblongata 
mit Pyramidenbeteiligung, solche der A. vertebr. caudal im Gebiet der 
A. cereb. p. i. den lateralen Komplex. 

Es konnte sich also um eine Abortivform des Verschlusses der A. 
cerebelli p. i., der A. vertebr. oder des angrenzenden Teiles der A: basi¬ 
laris handeln. Am wahrscheinlichsten ist mit Riicksicht auf die starke 
Beteiligung des Facialis und das Fehlen jeglicher Sensibilitatsstorungen, 
daB einige Aste am t)bergang der linken A. vertebr. in die A. basilaris 
verstopft sind. Doch, wie gesagt, Genaues laBt sioh dariiber aus den 
genannten Griinden nicht aussagen. 

Von den in der Literatur beschriebenen Fallen ist dem unsrigen 
ahnlich ein von Lichtheim erwahnter Fall Herards mit Anarthrie, Zungen- 
Lippenlahmung links, Facialisparese, Storung der Stimmbanderfunktion. 
Auch Lichtheim wagt es nicht, fiir diesen Fall ein bestimmtes GefaB 
verantwortlich zu machen. Ebenso spricht Leyden bei einem Fall mit 
Anarthrie, Schlingbeschwerden, Unbeweglichkeit der Zunge, Unmog- 
lichkeit zu pfeifen, also auch einem ahnlichen Falle, nur von akuter Bul- 
barparalyse, wie auch bei einem anderen Fall mit Schluckbeschwerden, 
Dysarthrie, r. Gaumensegelparese, r. Facialisparese, Formikationen in den 
Extremitaten. Dieser letzte Fall gleicht dem unseren noch am meisten. 

Es ware noch zu erwagen, ob Thrombose oder Embolie fiir den Ge- 
faBverschluB verantwortlich zu machen sei. Fiir Embolie besteht kein 
Anhaltspunkt, so ist in Anbetracht des Alters des Pat. eine Thrombose 
auf atheromatoser Grundlage doch das Wahrscheinlichere trotz des nicht 
erhohten Blutdruckes. 

Auf die Frage des Zusammenhangs des Insults mit der vorausgegan- 
genen starken Schreckwirkung soil hier nicht naher eingegangen werden. 
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Zur Psychopathologie der Folgezustande der Encephalitis 

epidemics. 

Von 

Dr. John E. Staehelin, 

Assistenzant 

(Eingegangen am 27. Man 1922.) 

Die psychiatrische Forschung hat sich bis jetzt hauptsachlich mit 
den Symptomen des akuten Stadiums der Encephalitis epidemica 
und ihren unmittelbaren Folgeerscheinungen beschaftigt. Als psy- 
chische Prodromalsymptome werden erwahnt von Maier 1 ), Kaufmann 2 ) 
u. a. Reizbarkeit mit depressiver Verstimmung, ,,Heimweh“, ge- 
steigerte Ermiidbarkeit mit kurzen Phasen starken Beschaftigungs- 
dranges, bis 10 Tage dauemde maniforme Zustande mit tibertriebener 
Frohlichkeit und Rededrang, poriomane hysterie- und schizophrenie- 
ahnliche Zustande mit paranoiden Ideen, Weltuntergangsphantasien, 
lappischem Gebaren. Mingazzini 3 ) berichtet von Sonderbarkeiten des 
Charakters, Unlust zum Arbeiten, Niedergeschlagenheit; Kahlmeter*) 
beschreibt das neuralgische Vorstadium bei einem alteren Beam ten, 
in welchem sich der schlaff-euphorische Kranke nicht mehr um seine 
Familie kiimmerte, alles in rosigem Lichte. sah, im Gegensatz zu seiner 
friiheren Sparsamkeit sich in unsichere Geschafte einlieB, unnotige 
Einkaufe machte. 

Uber die psychischen Storungen beim vollentwickelten Krankheits- 
bilde der epidemischen Encephalitis ha ben in den letzten Monaten 
besonders Dimitz und Schilder 5 ), friiher Mingazzini, Maier, Economo 8 ), 
Dreifuss 7 ), Speidel 8 ), Bunge 9 ), SchlicMing 10 ) u. a. berichtet. Es laBt 
sich eine Reihe von Symptomenkomplexen abgrenzen, die mehr oder 
weniger bei alien Formen der epidemischen Encephalitis auftreten 
konnen; immerhin scheinen gewisse Encephalitisformen eine Vorliebe 
zu bestimmten psychischen Syndromen zu besitzen. So wurden be¬ 
sonders bei den lethargischen Formen alkoholrauschartige Zustande 
beobachtet, femer Krankheitsbilder, die groBe Ahnlichkeit mit dem 
Delirium tremens haben, mit optischen (Fliegen, Mause, Hunde usw.) 
und taktilen (Faden, Drahte) Halluzinationen imd Ulusionen, mit 
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Akoasmen (Glocken, Telephongerausche), Stimmen, Erlebnissen, fiber 
welche die Kranken oft fortlaufend sachlich berichten, mit starker 
Suggestibility (bis zum Lesen vom leeren Blatte), ortlicher und zeit- 
licher Desorientierung, kritiklosem Drauflosreden, leicht ablenkbarem, 
oberflachlich verbundenem Gedankengang, Schwitzen, Tremor, ver- 
waschener (bulbarer) Sprache, jedoch ohne starkere motorische Un- 
ruhe und oft ohne entsprechende Affektreaktionen, besonders ohne den 
charakteristischen Galgenhumor des Alkoholikers; es finden sich viel- 
mehr bisweilen depressive Verstimmungen. Leicht mischen sich dann 
die Anzeichen starkerer BewuBtseinstrfibung ein: Die vordem fixier- 
baren Kranken versinken immer mehr in ihr Beschaftigungsdelir, ihre 
ohnehin geringe aktive Aufmerksamkeit erlischt; sie fassen nichts mehr 
auf, zeigen immer schwerere Wortverstttmmelungen, sinnlose Klang- 
assoziationen, schliefilich unverstandliches Hinmurmeln, werden gleich- 
gfiltig, kataleptisch, schlafrig. 

Andere lethargische Falle sind von vomherein schwerbesinnlich, 
akinetisch, kataleptisch, aber nicht negativistisch, sind apathisch oder 
euphorisch, ohne Verstandnis ffir ihre Situation. Kurze deliriose 
Phasen mit Herausdrangen konnen sich in die Lethargie einschieben. 
Dimitz und Schilder erwahnen einen ffir uns auf Schizophrenic verdach- 
tigen Fall, der mit Zuckungen und leichten Augenlahmungen beginnt, 
und bei dem dann Schlafsucht und schlaffe Depression wochenlang 
bestehen mit Wahnideen — Patientin wahnt sich sogar von einer anderen 
Kranken hypnotisiert, damit sie sterbe —, undeutlichen Gehors-, 
Geruchs- und Korperhalluzinationen, ohne wesentliche Auffassungs- 
und Denkstorungen. 

In den hyperkinetischen Phasen der lethargischen Falle und be¬ 
sonders bei den choreatischen Encephalitiden mit choreaahnlichen 
Zuckungen, Augenmuskelstonmgen und Schlaflosigkeit fiberwiegen die 
Delirien vom Typus des Infektions- und Fieberdelirs mit starker Affekt- 
auBerung, raschen Geffihlsschwankungen — zwischen Angst mit Ver- 
folgungsideen und frohlich-lappischem Pfeifen und Singen —, reich- 
lichen komplexbedingten Visionen und Phonemen. In diesen Delirien, 
die bloB nachts auftreten oder dann doch intensiver werden, sind 
die Kranken z. T. ansprechbar, vorfibergehend fahig verhaltnismafiig 
klar zu reden, z. T. aber benommen; der Umgebimg wird im Gegen- 
satz zu echten Manien recht wenig Beachtung geschenkt. In leich- 
teren Fallen konnen sich die Delirien auf wenige Halluzinationen des 
Gesichts und schwachere Angstanfalle beschranken. In den schwereren, 
oft zum Tode ftihrenden Fallen nehmen die Delirien bald den Cha- 
rakter des Delirium acutum an mit zunehmender Benommenheit, 
durchaus verworrenem Gedankengang, schwersten Aufmerksamkeits- 
und Auffassungsstorungen, starken motorischen Entladungen mit 
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Brullen, Umsichschlagen bis zu rhythmisch schleudemden und reiben- 
den Bewegungen und Grimassieren, Symptomen, die allmahlich kraftlos 
werden und vor dem Tode erloschen. 

Von ubelster Prognose sind auch die ahnlichen komatos-epileptoiden 
Formen, die mit angstlicher Verworrenheit, bewegten Visionen, mo- 
torischer Unruhe beginnen, bald in tiefe Benommenheit iibergehen und 
nach wiederholten epileptiformen Anfalien zum Tode fuhren. 

Bei den vorwiegend myoklonischen und neuralgiformen Encephali- 
tiden wurden Falle beschrieben, die mit Neuralgien und Zuckungen, 
besonders der Bauch- und Riickenmuskulatur, beginnen; es folgen 
vorzugsweise nachts auftretende Delirien, die den alkoholischen durch 
die Art der Sinnestauschungen — Kafer, Spinnen usw. — und die 
euphorische Verstimmung mit Witzelsucht gleichen, und die in mani- 
forme Zustande mit Ansatzen zu Ideenflucht, Heiterkeit, Schlaflosig- 
keit uberfiihren. Dabei fehlt der Beschaftigungsdrang der echten 
Maniaci; es besteht vielmehr „maschinenmaBige Unruhe", die von den 
Kranken als Zwang empfunden wird, mit „Ungeduldsbewegungen“ 
(Dimitz und Schilder). Die motorische Unruhe und die Cloni pflegen 
dann zuerst zu verschwinden, wahrend die fiir diese Falle charakte- 
ristische heitere Verstimmung im Verlauf von Wochen und Monaten, 
wohl im Zusammenhang mit der wochenlang anhaltenden Schlafstorung 
und den Neuralgien, in Depression umschlagt. — In anderen myo¬ 
klonischen und neuralgiformen Encephalitiden fallt eine gewisse Schlaf- 
rigkeit, Apathie und eine Verlangsamung der Bewegungen auf; Be- 
schaftigungsdelirien konnen besonders nachts auftreten. — Wieder 
andere Falle dieser Kategorie zeigen auBer leichter psychischer Erreg- 
barkeit im Sinne der Reizbarkeit und Wehleidigkeit, die mit der oft 
lange dauemden Schlafstorung zusammenhangen, keine Besonderheiten 
auf psychischem Gebiete. 

Wahrend sich mit diesen akuten Encephalitissymptomen, von 
denen wir hier eine, fast nur das Psychische beriicksichtigende, skizzen- 
hafte Zusammenstellung gegeben haben, schon zahlreiche Autoren 
befaBt haben, sind die Folgezustande, besonders die Spatfolgen dieser 
Krankheit, vom psychiatrischen Gesichtspunkte aus verhaltnismaBig 
noch wenig genauer imtersucht worden. Speidel bemerkt 1920 von 
seinen durchschnittlich 9 Monate nach dem Ablauf der akuten Er- 
scheinungen nachuntersuchten Fallen, daB alle Patienten ihre fruhere 
berufliche Tatigkeit wieder aufnehmen konnten: Zunachst dauerte 
die Schlafrigkeit und groBe Enniidbarkeit bei manchen lethargischen 
Fallen meist noch wochen-, selbst monatelang an; zugleich fielen diese 
Kranken auf durch ihre Teilnahmslosigkit und Gleichgiiltigkeit 
gegeniiber allem, was nicht zu den taglichen Gewohnheiten und Be- 
schaftigungen gehorte. Haufig bestand eine Neigung zu Verschlossen- 
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heit und Trfibsinn, die oft durch spa ter einsetzende Schlafstorung, 
hartnackige Neuralgien und verminderte Leistungsfahigkeit mitbedingt 
war. Bei verschiedenen Fallen zeigte sich auch eine Gedachtnisschwache, 
besonders ein Nachlassen des Namengedachtnisses. Auch Moritz 11 ), 
und Naef 1% ) betonen das evtl. monatelang andauemde apathische 
Wesen, die mimische Starre, die „affektlose Ruhe“ ohne Wiinsche, 
die Interesselosigkeit, die den Kranken selbst auffalle. Dimitz und 
Schilder fiel neben der Apathie die ausgesprochene Bewegungsarmut 
der Kranken in dieser den akuten Symptomen folgenden Phase auf; 
„die Patienten liegen stumpf und interesselos da, es fehlt die Initiative. 
Sie sind moros, aber nicht deprimiert. Man gewinnt fast den Eindruck 
einer Demenz, beschaftigt man sich aber mit ihnen, so ergibt sich, daB 
sie intellektuell vollwertig sind . ..“ Mingazzini charakterisiert diesen 
Zustand als „Obergangspunkt zwischen Neurasthenie und Melancholia 
simplex"; er erwahnt, daB die Kranken wenig sprechen, aber „immer 
mit groBer Genauigkeit auf die an sie gesteUten Fragen" antworten. 
Hess 13 ) fallt bei fast alien seinen Patienten ihr verandertes, emstes 
Wesen auf, ihre Willen- und Tatenlosigkeit, Mutlosigkeit, ihr oft tief- 
ernstes, ratloses, maskenartiges Gesicht; die geistige Frische bei direkten 
Fragen scheme in einem gewissen Gegensatz zu der sonstigen Schwer- 
falligkeit und Interesselosigkeit zu stehen. Auch Krambach 1 *) fiel 
der Mangel an Initiative bei den von ihm untersuchten Amyostatikem 
auf. Der eine seiner Falle zeigte wenig Interesse fur seine Arbeit, 
sonst aber normale Gefiihle. Uber Intelligenzstdrungen bei dieser am 
haufigsten erwahnten Art von Folgezustanden fand ich in der mir zu- 
ganglichen Literatur keine Angaben. 

Wenn wir mm im folgenden liber die Beobachtungen und Unter- 
suchungen berichten, die wir in den Jahren 1920 und 1921 in der 
Zfiricher psychiatrischen Klinik, Poliklinik und Kinderstation bei den 
Postencephalitikem gemacht haben, so mochten wir dabei zunachst 
die psychopathologischen Symptome der Postencephalitiker mit Sto- 
rungen in der Gegend des Corpus striatum erortem. Sie betreffen die 
groBe Mehrzahl der von uns beobachteten Folgezustande bei den Er- 
wachsenen. Bei den striaren oder extrapyramidalen Bewegungs- 
storungen lassen sich bekanntlich zwei Gruppen abgrenzen: Die hypo- 
kinetischen Falle mit Muskelstarre, Armut und Verlangsamung der 
Bewegung (Parkinsonismus, amyostatischer Symptomenkomplex) und 
die hyperkinetischen Falle mit Tremor, Athetose und Chorea. 

Wir beginnen mit der Schilderung einiger Falle aus der hypokine- 
tischen Gruppe, von denen jeder gewisse Eigenheiten aufweist. 

Fall 1. Johann H., geb. 1884. Nichts von erblicher Belaatung bekannt. Ge- 
wohnlich emst, sehr ruhig, verschlossen, selten erregt, griibleriach, aber nicht ungem 
in Gesellscbaft, intelligent, solid, fleiBig, sparsam. Konnte sehr bedriickt sein, 
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wenn er keine Arbeit {and. Hat, im Bestreben seine Lage zu beeaem, oft Beruf 
und Stellnng gewechselt, war Milchvertrager, Chemiearbeiter, Fuhrmann, Fort- 
wachter, StraBen- und Eisenbahnschaffner, Chauffeur. Qliickliche Ehe. Ein ge- 
sundes Kind. 

Ajifangs Januar 1920 Mbbelankauf, ungeschickter Autohandel. Daraufhin 
depresaiv verstimmt. Im AnsehluB an eine Nachtfahrt Mitte Januar 1920 Ohren- 
schmerzen, Frosteln; drei Tage spa ter Doppelsehen, verbindet sich ein Auge, um 
richtig fahren zu konnen. Dann „schwachsichtig 44 (Akkomodationsstorung), wird 
immer milder, schlaf t sehr viel, arbeitsunfahig. Nach einer Woche einen Monat 
lang wieder als Chauffeur gearbeitet; Doppelsehen verschwunden. Dann zu- 
nehmende Unfahigkeit zu arbeiten infolge starker Hemmung, Miidigkeit, Schwache, 
zugleich immer depressiver. Am 6. V. 1920 erste poliklinische Untersuchung: 
Starre, leicht vorniiber geneigte Korperhaltung, miider, schleppender Gang, steifes, 
fahles, klotzig-depressives Gesieht mit fast unbeweglicher Mimik, besonders in den 
unteren Gesichtspartien. Fast keine Gesten. Langsame, monotone, saubere 
Sprache. Mager. Vermehrter SpeichelfluB. Bei Lichteinfall langsam und unaus- 
giebig reagierende ungleiche Pupillen. Feinschlagiger Fingertremor. Puls um 1001 
Leicht erhohte Temperatur. Klagt in rasch abbrechenden Satzen — nie spontanee 
Sprechen — iiber Kopfweh mit voriibergehendem Brechreiz, Appetitmangel, zu- 
nehmende Abmagerung, Spuckzwang, Verschwinden der sexuellen Libido und 
Potenz, grofie Milhe beim Einschlafen, viel zu kurzen Schlaf; er habe Angstzustande, 
werde immer miider und nervoser, zitteriger, rege sich wegen jeder Kleinigkeit auf; 
,,im Kopf ist es, wie wenn ich schwermiitig ware* 4 ; er miisse immer am Geldverlust 
infolge des Mbbel- und Autohandels herumstudieren, konne sich gar nichts mehr 
zutrauen. 

20. V. 1920: Kennt das Datum der letzten Untersuchung. Fiihlt sich immer 
miider, bedriickter, schwacher, k&mpft gegen Suicidgedanken, hat zu Hause keine 
Ruhe, findet fast keinen Schlaf mehr. „Innere Angst 44 . Keine HaUuzinationen 
oder Wahnideen. 

29. V. 1920: Blafi, steif, deprimiert, stark gehemmt. Es gehe immer schlechter; 
er habe gar keine Energie mehr, fiirchte, „noch ganz verriickt zu werden 44 , fiihlt 
sich zu krank, um aufs Land in die Ferien zu gehen, wiinscht, in eine Anstalt auf- 
genommen zu werden. Puls fortwahrend um 110, kraftig. Herz o. B. 

Die Gat tin des Pat. berichtet: Pat. konne kaum aufstehen vor Miidigkeit, 
gegen Mit tag werde es immer schlimmer; er verlebe den Tag damit, daB er vom 
Stuhl aufs Sofa, von diesem auf den Balkon, von dort in die Kiiche gehe; alle 
5 Minuten miisse er den Platz wechseln; wenn er ausgehe, so kehre er schon nach 
10 Minuten zuriick. Gegen Abend werde er immer wohler, er werde zunehmend 
freier, gemiitlicher; tief in der Nacht sei oft alles wie weggeblasen. Nach dem 
kurzen Schlaf beginne wieder alles. Er klage viel iiber VergeBlichkeit, ohne daB 
diese bestatigt werden k6nne. Schlaf trotz Mitteln fast stets schlecht, haufig unter- 
brochen. 

Vom 2. VI. bis 9. VII. 1920 im „Burgholzli 44 . Korperlich unverandert; bis- 
weilen subfebrile Temperaturen, stets erhohte Pulszahl. Sehr empfindlich gegen 
Kalte. Ist affektiv zuganglich, gibt klar, aber karglich Auskunft. Ist ziinachst 
etwas hoffnungsvoller, verfallt aber sofort wieder ins Griibeln, wie er Pulszahl und 
Temperatur erfahrt, macht sich immer dieselben Vorwiirfe wegen des Autohandels 
etc., fiihlt sich am Morgen besonders miide, gegen Abend etwas aufgehellt. 

FaBt rasch und scharf auf. Subjektiv schlechtes, objektiv gutes Gedachtnis, 
auch fiir frische Eindriicke. Kurze, langsam, nie spontan vorgetragene Gedanken- 
reihen, immer sich um seine Krankheit und ihre fatale Riickwirkung auf die Familie 
bewegend. Stimmungslage immer mehr oder weniger depressiv, nie weich, eher 
verbissen. Keine Intelligenzdefekte. Kein AnschluBbediirfnis. 
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Im Erholungshaus ist’s ihm zu laut. Immer miide, schlaff, zittrig, schlafloe, 
fiihlt, daB er nie mehc gesund wild. — In einem Landspital, in dem er nun unter- 
gebracht wird, gefallt ihm die Unordnung nicht, so daB er es schon nach 3 Tagen, 
ohne sich zu verabschieden, verlaBt. Wieder zu Hause im September 1920: Wird 
immer menschenscheuer, kann sich an niemanden mehr anschheBen, eUt aus dem 
Zimmer fort, wenn jemand eintritt, sagt, man solle ihn totschlagen, da seiner Krank- 
heit wegen die ganze Familie verarme. 

Im November 1920: Er fiihlt, daB es immer weiter riickwarta mit ihm geht. 
Man bringt ihn kaum mehr aus dem Haus, da er stets fttrchtet, umzufallen vor 
Schwache in den Beinen, schwindlig und zittrig ist. Schlaf immer stark gee tort. 
Er hilft minim im Haushalt. 

Im Dezember 1920: Stets dasselbe starre, farblose Gesicht. Sehr kurze Aaso- 
ziationen, hat Miihe, sich zu konzentrieren, immer auBerordentlich miide, korper- 
lich und geistig. Anhaltend depressiv. Liegt fast untatig herum, kann nicht mehr 
unter den Leuten sein; im Wartezimmer wird ihm schwindlig. Denkt immer an die 
Schwierigkeiten, die seine Frau infolge seiner Arbeitsunfahigkeit durchmachen 
muB, mdchte verdienen, kann nichts tun. 

Wird auf dem Land untergebracht, wo sich sein Zustand nicht verandert. 
Schreibt seiner Frau, in klarer, vemiinftiger Weise, es sei ihm alles verleidet, er 
wolle ihr nicht langer zur Last fallen. 

Am 19. V. 1921 erschiefit er sich. 

Dieser Fall beweist zunachst, daB einer sehr leichten akuten Phase 
der Encephalitis mit geringen Augenstorungen und einigen Tagen 
Schlafsucht ein auBerst schweres, anderthalb Jahre dauemdes, zum 
Suicid fiihrendes, progredientes Krankheitsstadium folgen kann, das 
psychisch hauptsachlich das Bild einer Depression darbietet, wahrend 
somatisch Parkinsonismus angedeutet ist mit einer hartnackigen 
Schlafstorung im Sinne der Schlafverschiebung, Abmagemng, Zittern, 
Spuckzwang, starrer Mimik, vomiibergeneigter Korperhaltung, be- 
standiger Pulssteigerung und leichter Temperaturerhohung, spater 
zunehmender korperlicher Hinfalligkeit mit Schwindelanfallen. Das 
psychische Verhalten des Patienten weist Ziige auf, die die meisten 
anderen Autoren schon erwahnt haben, z. B. die groBe Ermudbarkeit, 
Energielosigkeit, Willensschwache, die jede anhaltende Arbeit ver- 
unmoglicht. Auch unser Patient spricht sozusagen nie spontan, nur 
in kiirzesten Satzen, immer klar und geordnet. Er faBt rasch und 
sicher auf, vermag sich aber, besonders in spateren Zeiten, nicht mehr 
genugend zu konzentrieren. Zum Unterschied zu den meisten schon 
beschriebenen ahnlichen Fallen und zu einem Teil der Melancholiker 
zeigt er ein auBerordentlich starkes KrankheitsbewuBtsein. Von einer 
Gleichgultigkeit sich selber, seiner Zukunft, seiner Familie gegenuber 
ist hier keine Rede. Er leidet vielmehr stark unter seiner Leistungs- 
unfahigkeit, seiner Schwache, seinen mancherlei korperlichen Be- 
schwerden; er mochte sich heilen lassen, besucht deshalb spontan die 
Sprechstunden, laBt sich sogar auf eigenen Wunsch hin in die Irren- 
anstalt aufnehmen. Er denkt stets an die iibeln okonoraischen Folgen 
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seiner Arbeitsunfahigkeit, macht sich in der eintonigen Weise des 
Depressiven Vorwfirfe — ohne sie freilich wie diese spontan zu auBem — 
uber ungeschickte Geschafte, die er — vielleicht schon unter dem 
EinfluB des Krankheitsprozesses — untemommen; ei* kann sich, ganz 
gefangen in seiner Depression, auch dann nicht von diesen Verfehlungs- 
ideen und Verarmungsvorstellungen losen, als die auBere Situation 
seiner Familie diese nicht mehr rechtfertigt. Daraus sowie aus der 
nur oberflachliehen, rasch verschwindenden Besserung seiner Depression 
im AnschluB an den Wechsel seiner Umgebung und an die Hebung 
seines korperlichen Zustandes miissen wir schlieBen, daB seine De¬ 
pression, trotz seiner depressiven Veranlagung, nicht lediglich als ,,re- 
aktive“, „psychogene“ zu bewerten ist, sondem daB sie mit der orga- 
nischen Himveranderung in unmittelbarer kausaler Beziehung steht. 
Daftir spricht auch der ganz auffallende Wechsel der Affektstorung 
innerhalb des einzelnen Tages — Hohepunkt am Mittag, Abnahme und 
TJmschlag in Munterkeit bis zum „Weggeblasensein“ in der bis Mitter- 
nacht immer schlaflosen Nacht —, Beobachtungen, die in gewissen 
Beziehungen an die spater zu besprechenden maniformen Erregungen 
der nyktambulischen Encephalitiden der Kinder erinnern. Auch 
Economo hat gemaB seinem Bericht an der 2. Jahresversammlung der 
Gesellschaft Deutscher Nervenarzte (Ref. in dieserZeitschr. 26, Heft 6/7) 
beobachtet, daB gewisse Parkinsonismusfalle ,,abends ein auffallendes 
Nachlassen aller Symptome des Rigors, der Akinese und des affektiven 
Torpors" zeigten. 

In den spateren Krankheitsmonaten freilich verschwinden bei 
unserem Patienten diese taglichen Schwankungen und zugleich die 
angst liche Unruhe und Unstetheit, die ihn in der ersten Phase ver- 
hinderten, irgendwo langer zu verweilen — auch dies ein Unterschied 
zur ,,Bewegungsruhe“ der von anderen Autoren geschilderten Falle — 
und die sein Leben hochst unbestandig und ziellos gestalten; er wild 
immer verschlossener, verbissener, flieht die Menschen, zieht sich ganz 
in die Einsamkeit zurfick und liegt schlieBlich im BewuBtsein volliger 
Entkraftung untatig herum, ohne daB der korperliche Zustand eine 
so starke Anderung gegentiber dem Befunde im Beginn der Depression 
hatte erkennen lassen. Denk- und Gedachtnisstorungen konnten wah- 
rend des ganzen Verlaufes der offenkundig progredienten Psychose nie 
beobachtet werden. Seinen Selbstmord hat Patient nach klarer t)ber- 
legung ausgeffihrt. 

Fall 2. Emilie K., geb. 1887. Keine Hereditat. Muntercs, geselliges Kind. 
Mittelmafiig begabte Schtilerin. In ihren Stellungen als Dienstmadchen und Labo- 
ratoriumsgehilfin sehr zuverlassig, ausdauemd, nie besonders lebhaft und ge- 
sprachig, konnte aber doch recht frohlich sein. Nahm die Wegreise ihres Verlobten, 
von dem sie ein Kind hat, auBerlich ruhig auf, kam mit jedermann gut aus, war nie 
mifitrauisch, nie leicht erregbar. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. LXXVII. 12 
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Im Marz 1920 plotzlich sehr heftige Kopfschmerzen mit vollstandiger Schlaf- 
losigkeit und leichterem Fieber, etwa 3 Tage d&uemd; dabei aufgeregt. In den 
nachsten 8 Tagen starke Miidigkeit und Schlafsucht, ohne andere abnorme pay- 
chiache oder kdrperljche Symptome. Dann bei anhaltend schlechtem Schlafe und 
Miidigkeit Wiederaufnahme der Arbeit: Herstellung von Packungen fur ein medi- 
ziniaches Institut. Dabei seit 1920 zunehmend nachlassiger, ungeschickter, so daB 
bestandig Klagen einliefen; den Nachbarinnen der Pat. fallt nun auf, daB sie nicht 
mehr fertig wird mit dem Essen, die Speisen kaum in den Mund bringt, zu „sudeln“ 
beginnt wie ein Kind. Kauen erfordemde Speisen laBt sie einfach liegen, zittert 
mit dem rechten Arm, den sie nur mit Mtihe bewegt. Sie sperrt sich, einen Arzt zu 
konsultieren. Sie wird immer stiller, verschlossener, bedriickter, spricht nieman- 
den mehr an, wird immer langsamer in ihren Bewegungen, ist zu keiner Arbeit mehr 
tauglich. 

Im Februar 1921 stellt der Arzt im Verein mit einem Neurologen fest: „Im 
Gegensatz zu friiher ausgesprochen psychische Veranderungen; maskenartig steifea 
Gesicht, affektive Abspemmg, auch scheinbar intellektuelle Stbrungen.“ Dia¬ 
gnose: Dementia praecox (Katatonie). 

Am 17. III. 1921 poliklinische Untersuchung durch uns: Steht mit vollstandig 
versteinertem, miid-depressivem Gesichtsausdruck in steifer vomiibergebeugter 
Haltung schwitzend da, ohne sich spontan zu riihren. Alle Bewegungen nur auf 
Kommando, auBerordentlich verlangsamt, wie gegen starkste Widerstande gefiihrt. 
Allgemeiner Muskelrigor. Katalepsie. Motorische Kraft des rechten Arnes stark 
herabgesetzt. Athetoide Bewegungen der rechten Hand. Facialisphanomen rechts. 
Linker Gaumenreflex fehlt, linker Bauchdeckenreflex herabgesetzt. tJbrige Re- 
flexe eher schwach. Pupillen auf Lichteinfall langsam reagierend. Sensibilitat 
normal. Temperatur normal. Geifert. Spricht mit kaum bewegtem Mund, zwischen 
den Z&hnen hindurch, nie spontan, auBerst langsam, schlecht artikulierend, in 
kiirzesten Satzen: Sie sei miide, zittrig. „Ich komme manchmal nicht mehr weiter 
mit dem rechten Arm“; sie schlafe schlecht, habe keinen Appetit, zeitweise Kopf- 
weh, konne nicht mehr arbeiten; das Essen komme nicht mehr vom Fleck, bleibe 
im Halse stecken, deshalb sei sie traurig, denke manchmal, sie halte es nicht mehr 
aus. Wegen jeder Kleinigkeit rege sie sich auf, „innerlich“. Mit entsetztem 
Blick: „Ich kann manchmal nicht mehr weinen, wenn ich wollte!“ Ist vollig orien- 
tiert. Optische Auffassung stark verlangsamt und ungenau; ermiidet sehr rasch; 
gibt sich groBe Mtihe, aufzupassen. Situationen daretellende Bilder langsam, 
stlickweise, schlieBlich richtig erkannt. Keine Halluzinationen oder Wahnideen. 

Im Spital hie und da Urinverhaltung, sonst keine wesentlichen korperlichen 
Veranderungen. Liquor normal. Wird nach und nach etwas lebendiger. Bleibt 
nach der Entlassung arbeitsunfahig. 

Kann sich rasch erregen, gab z. B. einem Nachbarskind wegen einer Kleinig¬ 
keit plotzlich eine Ohrfeige, ohne etwas dazu zu sagen. Nach einigen Tagen ent- 
schuldigte sie sich weinend bei der Mutter des Kindes. 

Am 18. V. 1921 ins Burgholzli: Sie schluckt fortwahrend den Speichel, der ihr 
dennoch liber das Kinn lauft. Sehr steif, langsam und miide. Einsilbig. Woher 
sie komme? „Von hier“. 1st orientiert. Zeigt keine Gedachtnisstorungen. Macht 
immer noch den Eindiuck einer willenlosen, nur auf AuBenreiz schwach und lang¬ 
sam reagierenden Person. Ist zunachst recht anhanglich, hofft, daB man sie hier 
heilen werde; wird allmahlich verdrossener, ungeduldiger, weil sie keine Anderung 
empfindet, wahrend es ihr doch korperlich langsam etwas besser geht: Sie sieht 
bliihend aus, hat ein etwas freieres Wesen, ist aber immer noch stark deprimiert, 
laBt sich infolge ihrer Schwaehe, besonders im rechten Arm, und ihrer Miidigkeit 
zu keiner Arbeit verwenden. 
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Am 4 . VIII. 1921 erwidert sie auf die Frage, was sie tagsiiber treibe, ohne fast 
den Mund zu bewegen, leise, monoton und sehr langsam: „Nix“. Sie schlafe „nicht 
besonders 44 . Was sie traume ? „Verschiedenes 44 . Nach immer wiederholten Fragen: 
Sie traume von einem scheu gewordenen braunlichen Pferd, das gegen sie sprenge,von 
Hunden, die sie anbellen, so daB sie sich angstige. Was sie von ihrem Verlobten 
traume? „Verschiedenes“. (Zum Beispiel?) „DaB er wieder im Geschaft ist und 
so 44 . (In was ftir einem Geschaft?) „Im Geschaft, wo er gewesen ist 44 . (Was war 
das fur eine Art Geschaft?) „Wo er gewesen ist in Brugg unten 44 . (Was war es 
denn fur ein Geschaft?) „Das ist Motor Brugg 44 . (Haben Sie kein Heimweh nach 
dem Institut?) „Doch ich denke immer, weil’s so lange dauert 44 . (Mochten Sie 
wieder hin zur Arbeit ?) „Ja, wenn ich nichts machen kann, hat’s keinen Wert 44 . 
(Was mochten Sie denn tun?) „Sobald ich geheilt bin, wieder an meine Arbeit 44 . 
(Was macht Ihr Kind?),, Das hat’s gut, danke 44 . (Wo ist’s?) „Im Wohnheim 44 . — 
Pat. bhckt mich fortwahrend traurig-starr an, sitzt regungslos da. (Was denken 
Sie denn wahrend des ganzen Tages ?) „Das ist mein argster Gedanke, daB ich nicht 
kann schaffen 44 . (Macht Ihnen das Denken Miihe?) „Nein 44 . (Regen Sie sich immer 
noch so leicht auf?) „Aufgeregt bin ich immer 44 . (An was merken Sie das?) „An 
den Nerven 44 . (Inwiefern?) „Weil ich nicht bin wie sonst 44 . (Was ist denn anders 
als friiher?) „DaB ich so aufgeregt bin 44 . (Sie sind doch auBerlich eher zu ruhig!) 
„Innerlich 44 . (An was merken Sie daB?) „Am Herz auch 44 . (Was haben Sie am 
Herz?) „Estut mirmanchmal weh 44 . (Sind Sie oft traurig?) J, f Traurig bin ich jetzt 
immer, seit ich weiB, daB das nicht bessert, und essen kann ich auch nicht 44 . (Wa- 
rum denn nicht?) „Ich weiB nicht warum, kann nicht verkauen im Mund 44 . (Was 
macht Ihr Gedachtnis ?) „Das ist sonst in Ordnung 44 . Sie weiB genau, wann sie 
eingetreten, wie lang sie hier ist, kennt dagegen den Namen des Abteilungsarztes 
nicht: Sie habe nie nach dem Namen gefragt. (Warum nicht?) „Ich habe nicht 
gefragt 44 . (Ist Ihnen das gleichgiiltig?) „Nicht grad, aber ich habe direkt 
so keine Gelegenheit 44 . (Warum sie mit niemandem rede?) „Was soil ich reden 44 ? 
(Warum lachen Sie denn nie mehr?) „Weil meine Hand nicht bessert, und weil ich 
nicht essen kann 44 . (Haben Sie kein Heimweh nach dem Kind ?) „Doch 44 , ohne 
einen Affekt zu verraten. (Was macht denn das Madchen?) „Es ist ein Knabe 44 , 
sagt Pat., indem sie zum erstenmal leise lachelt. 

Sie rechnet mit einfachen Zahlen ziemlich rasch und sicher, mit mehrstelligen 
sehr langsam und ungenau, will frtiher nie besser gerechnet haben. Ihre passive 
Aufmerksamkeit ist recht gut; sie weiB z. B. genau, was im Untersuchungszimmer 
ist, trotzdem sie immer mir starr-traurig in die Augen sieht. Die optische Auf- 
fassung ist entschieden gebessert; das Verstandnis etwas schwieriger und langerer 
Gedanken ist immer noch gering: Sie faBt z. B. von einer kurzen Fabel nach ein- 
maligem Lesen nur ein sehr kleines Stuck auf, zeigt gar kein Bediirfnis, die Liicken 
durch Konfabulationen auszufiillen; nach dem zweiten Lesen reiht sie die Tat- 
sachen aneinander, ohne sie irgendwie kausal zu verkntipfen; iiber den Sinn des 
Ganzen kann sie sich deshalb nicht auBern. — Auf der Abteilung bleibt sie, nachdem 
sie die Hoffnung auf rasche Heilung aufgegeben hat, sehr still, verschlossen, miB- 
trauisch, laBt sich nicht vertrosten, sich nichts suggerieren. Sie kann nicht die ge- 
ringsten Gerausche vertragen, geht dann einfach mit verbittertem Gesichte fort. 
Eine aufgeregte laute Patientin, die von ihren Mitkranken ausgescholten wird, 
driickt sie aber liebevoll an sich. Mit ihrem Kinde spricht sie fast nichts, schaut 
es lieb-traurig an, weint, wenn es sie verlaBt. Sie zeigt sehr wenig andere Gefiihle 
als traurige Verdrossenheit, wiirgt alles stumm in sich hinein, verrat sich oft nur 
durch einen Seufzer. Suicidideen auBert sie, auch auf Befragen, nie, trotz der vollen 
Einsicht in ihre schwierige Lage. Sie traut sich nichts mehr zu, sagt zum vom- 
herein, wenn man ihr eine einfache Arbeit zuweist, das konne sie nicht. Es gelingt 
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aber trotzdem, aie zu einfacher Hausarbeit zu bewegen; aie verfahrt dabei eehr 
langsam, kraftlos, in kleinen Bewegungen und aiebt mit ihrem bluhenden, aber doch 
auBerordentlich steif bleibenden Geaicht fast wie eine Automatenfigur aua. Ganz 
allmahlich wird aie etwaa belebter, aufiert auch Wideretande bei der Ankiindigung 
ihrer Veraetzung zu Verwandten in ihr Heimatland: Ee gehe ihr keineewegs beaaer, 
aie wolle erst heim, wenn aie ganz gesund aei. 

Am 29. VIII. 1921 wird aie ala gebesaert entlassen. 

tTber den weiteren Verlauf ihrer Krankheit konnten wir nichts erfahren. 

Auch hier geht einem schweren Folgezustand eine auffallend 
leichte, wenige Tage dauemde, mit Schlaflosigkeit und Erregung (ohne 
Delirien) beginnende, in ein kurzes lethargisches Stadium iibergehende 
akute Phase voraus. Die korperlichen Folgeerscheimmgen, die sich 
nach einer tiber halbjahrigen, angeblich beschwerdefreien Zwischenzeit 
einstellen, sind aber in diesem Falle ungleich schwerer als in dem vor- 
hergehenden. Die psychischen Symptome eracheinen zunachst haupt- 
sachlich korperlich bedingt: Die ,,Nachlassigkeit“, Ungeschicklichkeit, 
Verlangsamung und Kraftlosigkeit aller Bewegungen, die denkbar 
groBte Bewegungsarmut und Bewegungserstarrung, die stereotype 
steife vomiibergebeugte Korperhaltung mit dem fast unbeweglichen 
starren Gesichtsausdruck als Folge des allgemeinen Muskelrigors ge- 
horen zum charakteristischen Bilde des amyostatischen Symptomen- 
komplexes. DaB durch dieses eigentiimliche Zustandsbild leicht eine 
Psychose vorgetauscht wird, ist bekannt. Auch in unserem Falle glaubte 
sogar ein Neurologe, daB eine Katatonie vorliege. Die Verwechslung 
wird um so verstandlicher, wenn, wie in unserem Falle, eine Depression 
die korperlichen Symptome begleitet, gilt doch fur die iiblichen Parkin- 
sonismusfalle als Regel, daB diese Kranken ihrem Leiden apathisch 
gegenuberstehen, daB sie sich weder um sich, noch um ihre Umgebung 
bekiimmem, daB sic sich vollig passiv ihrem Schicksal iiberlassen. 
Abgesehen von den typischen Bewegungsstorungen, besonders im Gang 
und in den Armbewegungen, bei deren Priifung jeder Negativismus 
von seiten des Kranken fehlt, weist schon das Minenspiel Eigentiimlich- 
keiten auf, die sich bei der Katatonie nicht finden. Die „mimische 
Starre“ der Postencephalitiker laBt sich von der ,,steifen Mimik“ des 
Katatonikers wohl unterscheiden: Beim Katatoniker finden wir Starre 
besonders im Gebiet der feinen mimischen Muskulatur um Mund und 
Augen, meist rasch sich vollziehende Veranderungen der groben 
Gesichtsmuskulatur und plotzliches Beharren in dem einmal ange- 
nommenen Gesichtsausdruck, der deshalb leicht leer, statuenmaBig, 
steif wirkt; beim Amyostatiker zeigen dagegen die groben Gesichts- 
muskeln wie die Korpermuskeln sparliche, unvollkommene, kraftlose 
und ausgesprochen langsame Kontraktionen, die sich bald wieder 
losen und im miide-indifferenten-massigen habituellen Gesichtsausdruck 
erstarren, der deshalb nie leer wirkt, weil die Augenmuskulatur vom 
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allgemeinen Rigor nicht ergriffen wild, so dafl im Gegensatz zum 
,,steifen“, „paranoiden“ Blick des Schizophrenen hier gleichsam das 
gauze seelische Leben aus den Augen stromt. Auch in unserem Falle 
fiel sofort der Gegensatz des traurig-flehenden, weichen Blickes zum 
versteinerten ubrigen Gesichte und dem erstarrten Korper auf. Wenn 
man diese Augen nicht sahe, wiirde man der Patientin niemals glauben, 
daB sie sich wegen jeder Kleinigkeit ,,innerlich“ aufrege, daB sie einem 
etwas lebhaften Kinde in heftiger Zornaufwallung eine Ohrfeige ver- 
setzte, daB sie in ihrer Empfindlichkeit und Reizbarkeit kein Gerausch 
ertragt, daB sie sich stumm-verbittert davonmacht, die Einsamkeit 
aufsucht, wenn ihre Mitkranken etwas zu laut sprechen, daB sie andrer- 
seits eine erregte Patientin liebevoll an sich driicken kann. Der Mangel an 
Selbstbeherrschung, der sich solchermaBen in seltenen Af fekt-Entladungen 
auBert, ihre bestandige Gereiztheit — ,,aufgeregt bin ich immer“ — ist 
hier als eines der psychisch-organischen Symptome zu werten; denn die 
Patientin hat vor ihrer Erkrankung durch Ruhe und Gelassenheit selbst 
schweren Schicksalsschlagen gegeniiber sich ausgezeichnet. 

Die Affektlage zwischen diesen seltenen, heftigen GefuhlsauBe- 
rungen entspricht einer verdrossenen, schlaffen Depression; das In- 
teresse der Patientin ist fast durchweg von ihrem Leiden und der 
dadurch geschaffenen Situation in Anspruch genommen; aktiv kiimmert 
sie sich sonst fast um nichts, erkundigt sich z. B. nicht um den Namen 
des Arztes, spricht mit niemandem spontan. Sie handelt, wenn nicht 
gerade eine Affektexplosion sie aufriittelt, nicht aus eigenen Im- 
pulsen, sondem reagiert nur auf starke AuBenreize. Insofern besteht 
eine gewisse Gleichgiiltigkeit, ein Fehlen von spontaner, aktiver Teil- 
nahme. Dieses Verhalten ist nicht nur affektiv bedingt, sondem 
auch durch andere psychische Veranderungen, die hier ebenfalls auf 
eine organische Psychose hinweisen: Die Auffassungsfahigkeit ist auf 
dem Hohepunkt der postencephalitischen Erkrankung deutlich, spater 
weniger offenkundig verlangsamt und unscharf; das geht u. a. aus 
der Art und Weise hervor, mit der unsere Patientin Bilder, die eine 
Begebenheit darstellen, perzipiert, namlich stiickweise und ohne Fahig- 
keit, das Ganze rasch zu uberblicken und ihren Inhalt zu verarbeiten. 
Auch eine einfache Fabel faBt sie nur sehr fragmentarisch auf und 
zeigt, was wiederum fiir ihre Passivitat typisch ist, gar kein Bediiif- 
nis, wie andere Organiker diese Liicken mit Konfabulationen auszu- 
fiillen. Es gelingt ihr bei giinstiger Konstellation, unter Affektwirkung, 
bei lebhafter auBerer Anregung, fiir kurze Zeit ihre Aufmerksamkeit 
zu konzentrieren; sehr bald erlahmt sie aber dabei wie bei korperlichen 
Anstrengungen. Wahrend oder weil die Kranke sich nicht auf einen 
komplizierteren Denkinhalt konzentrieren kann, zu keiner eigentlichen 
Denkarbeit gelangt, vermag sie fast wahllos einfachere Sinnesreize in 
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sich aufzunehmen, zu registrieren: Die passive Aufmerksamkeit ist bei 
alien diesen Postencephalitikem, wiederum im Gegensatz zu den iib- 
rigen Organikem, ungleich besser als die aktive. Ihr Gedachtnis ist 
intakt. Ihr Denken aber ist organisch unscharf, verschwommen, ohne 
klare Richtung, bewegt sich nicht recht vorwarts, vermag kompli- 
zierteres Material nicht zu verarbeiten. Dadurch entsteht eine erheb- 
liche Ideenarmut und eine Einengung der Interessen auf die unmittel- 
baren personlichen Bedurfnisse, und diese zielen nach Ruhe und nicht 
nach Betatigung, zumal wenn, wie in unserem Falle, noch eine De¬ 
pression hemmend eingreift, Mutlosigkeit, Verzagtheit auslost. 

Der Mangel an Initiative laBt sich also nicht nur auf eine ,,In- 
suffizienz der psychischen Aktivitat“ an sich zuriickfuhren — auf die 
Beziehungen derselben zu Affektionen der subcorticalen Zentren hat 
in den letzten Jahren besonders Berze 16 ) hingewiesen —, sondem 
auch auf die Depression und die organische Denkstdrung, welche die 
Bildung von intellektuellen Handlungsmotiven so sehr erschwert, daB 
sozusagen alle so sparlichen Spontanhandlungen, wie unser Fall be- 
weist, Affekt- und Triebhandlungen sind, die den tragen FluB des 
psychischen Geschehens fur Momente plotzlich sturmisch aufwiihlen. 
Neben der Seltenheit der Willensimpulse besteht nun noch eine erheb- 
liche Erechwerung des Durchsetzens, Ausfiihrens derselben infolge des 
Rigors der Korpermuskulatur. Schon die auffallende Kiirze der sprach- 
lichen AuBerungen darf nicht bloB auf die psychischen Storungen, 
sondem muB auch auf die Starrheit und rasche Ermudbarkeit der 
Sprechmuskeln zuriickgefuhrt werden. Die Langsamkeit und Ermud¬ 
barkeit bei den Bewegungen der iibrigen Korpermuskeln verleiden es 
auBerdem dem Kranken, immer wieder Handlungen vorzunehmen, die 
von vomherein nicht zu Ende gefiihrt werden konnen oder doch so 
rasch lacherlich kraftlos werden. Auch nachdem sich der korperliche 
Zustand unserer Patientin giinstig zu verandem begonnen hatte, 
muBte freilich die Patientin immer wieder dazu angeregt werden, sich 
bei den einfachen Reinigungsarbeiten zu beteiligen; ihre Traurigkeit, 
Verdrossenheit und Unfahigkeit, sich an jemanden anzuschlieBen, 
hielten in gleicher Starke an. Schon diese Unabhangigkeit des Affekt- 
zustandes vom korperlichen Befinden diirfte darauf hinweisen, daB 
auch in diesem Falle die Depression iiber die Bedeutung einer reak- 
tiven Erscheinung hinausgeht. Eine gewisse Neigung zu Verschlossen- 
heit und Ernst bestand freilich bei beiden Fallen und hat das Krank- 
heitsbild wohl mehr oder weniger beeinfluBt. Auf jeden Fall haben wir 
postencephalitische Zustande beobachtet, bei denen der amyostatische 
Symptomenkomplex voll ausgebildet war, bei denen aber nichts von 
einer anhaltenden Depression zu bemerken war. Als Beispiel fuhren wir 
in Kiirze folgenden poliklinisch untersuchten Fall an: 
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Fall 3 . Anna A.-O., geb. 1883, bis zu ihrer Erkrankung tuchtige, ruhige, froh- 
miitige Bauernfrau. Im Marz 1921 „Bauchgrippe“ mit heftigen Bauchmuskel- 
krampfen, Doppelsehen, leichten Delirien. Keine wesentlichen Schlafstbrungen. 
allmahliche Entwicklung zum — am Untersuchungstage 31. X. 1921 — sehr stark 
ausgepragten amyostatischen Bild mit intensivem Rigor der gesamten Korper- 
muskulatur, steifer vomiibergeneigter Haltung, in leichter Flexion erstarrten 
Extremitaten, Abducenslahmung, Maskengesicht, Ptyalismus, Pulsbeschleunigung. 
Uber ibr psychisches Befinden auBerte Pat., sie habe in den era ten Monaten nach 
der Erkrankung nichts getan; gleichgiiltig sei sie nie gewesen, habe „schon Interesse 
gehabt 44 fiir das, was um sie vorgegangen, habe aber keine Arbeit durchfiihren kon- 
nen: „Es war mir einfach zuwider“; so sei sie denn im Hause herumgelaufen, ohne 
etwas zu leisten. Eigentlich traurig sei sie infolge ihrer zunehmenden korperlichen 
Krankheit nicht geworden, trotzdem alles nicht vom Fleck wolle: „Es ist alles so 
langsam! Bis die Milch gesotten ist, ist derKaffee kalt! 44 Innerhch unruhig sei sie 
nie gewesen, vergeBlich auch nur wenig; „ich verstehe es schon 44 , fiigt Pat. bei, 
,,aber ee bleibt mir nicht 4( . Sie sei lieber in Gesellschaft; „es ist mir zu langweilig 
allein 44 ; allein mache sie nichts, sagte sie lachelnd. Korperlich gehe es ihr eher 
schlimmer, seelisch aber besser. Seit zwei Monaten habe sie wieder den Trieb zu 
arbeiten, konne aber infolge ihres schweren korperlichen Leidens, das sie „schon 
hie und da etwas traurig 44 stimme, nichts leisten. 

Pat. brachte diese Angaben in meist getrostem, selbst heiterem Tone vor; 
sie fafite unsere Fragen etwas langsamer auf als Normals, jedoch fast ausnahmslos 
exakt, antwortete aber nicht wie andere ahnliche Falle nur auf Befragen, sondem 
&uBerte sich oft auch spontan in den charakteristischen kurzen S&tzen. Sie zeigte 
keine wesentlichen Symptome einer organischen Denkstorung und keine patholo- 
gischen Affekte. 

Wichtig ist hier zunachst das Fehlen einer deutlichen Affekt- 
storung; es besteht durchaus kein Depressionszustand wie in den 
vorhergehenden Fallen. Eher scheint es, daB ihr Gleichmut und ihre 
fast heitere Ruhe dem schweren somatischen Krankheitsbild zu wenig 
enteprechen wiirden. Immerhin gab Patientin an, zeitweise etwas 
bedriickt zu sein durch ihr Leiden. DaB eine Storung der assoziativen 
Funktionen bestand, ist wahrscheinlich; gewisse Ausspriiche der Pa¬ 
tientin, z. B. ihre AuBerung, sie habe, was sie gesehen und gehort, 
„schon verstanden^, aber es sei ihr nicht geblieben, konnten auf eine 
Storung der Merkfahigkeit hinweisen, diirften aber eher auf die beim 
vorhergehenden Fall gekennzeiehnete Denkstorung — passives Auf- 
nehmen von Sinnesreizen, ohne daran weitere Assoziationen zu kniipfen 
und diese zu bleibendem Erfahrungsmaterial zu verarbeiten — zuriick- 
zufiihren sein. Auch das Verhalten ihres ^Arbeitstriebes/* spricht da- 
fur, daB unsere Patientin psychische Stbrungen durchgemacht hat. 
Die Kranke „tat nichts'‘ zu einer Zeit, in welcher ihr korperlicher Zu- 
stand zweifellos noch leichtere Arbeiten ermoglicht hatte. Hier kann, 
da also keine wesentlichen korperlichen Hindemisse und keine De¬ 
pression bestanden, nur die der Patientin mangelnde Fahigkeit, ziel- 
bewuBt und anhaltend zu arbeiten, ursachlich in Betracht kommen. 
Dieser Mangel war auch dieser Patientin nicht gleichgiiltig, sondern 
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loste in ihr Unlustgefiihle, ,,Widerwillen“ gegen die Arbeit aus. Trotz- 
dem nun spater die jede Arbeit verunmoglichenden schweren korper- 
lichen Bewegungsstdrungen einsetzten, hielt dieser Widerwillen nicht 
an; sondem ihr Arbeitstrieb kehrte wieder zurxick, und zwar so deut- 
lich, daB die Patientin dieses Ereignis selber registrierte. Die Kranke 
bewies ihre psychische Aktivitat u. a. dadurch, daB sie sich spontan 
auBerte, daB sie aus eigenem Antriebe — im Gegensatz zu den vorher- 
gehenden Fallen — Gesellschaft aufsuchte. Unser Fall beweist also, 
daB psychische und korperliche Aktivitatsstorungen weitgehend un- 
abhangig voneinander verlaufen konnen. 

Der folgende Fall soli zur weiteren Beleuchtung des „passiven 
Verhaltens“ der Illustration einer Affektstorung und einer mit ihr 
zusammenhangenden Denkstorung dienen, welche die bisher besproche- 
nen Falle nicht erkennen lieBen. 

Fall 4 . Nina T., geb. 1897, Dienstmadchen. 

Wird um am 13. IX. 1921 von der ophthalmologischen Poliklinik tiberwiesen 
mit dem Befund: „Am linken Auge keine Reaktion der Pupille auf Licht, gute 
Reaktion auf Konvergenz und Akkomodation; die Reaktionen auf Konvergenz 
und Akkommodation sind tonisch; Nystagmus in den extremen Endstellungen. 
Blutwassermann negativ. 44 Pat. gibt an, vor Beginn 1920 lebhaft, gleichmaBig, 
frobmlitig, sehr gesellig gewesen zu sein; in der Schule sei sie mit Leichtigkeit mit- 
gekommen. 

Im Januar 1920 pldtzlich Schlaflosigkeit, wanderte naehts unruhig umher, 
aufgeregt, keine Delirien, rascher Puls (Fieber nicht gemessen), heftige Kopfschmer- 
zen, besondera tiber dem linken Auge, Brechreiz. Der Schlaf besserte sich allm&hlich, 
ist auch jetzt noch unruhig: Sie spricht naehts viel vor sich hin, schreit auf, pocht 
an die Wand, ohne es zu wissen. Die Kopfschmerzen traten seit der Erkrankung 
noch h&ufig am Tage anfallsweise iiber dem linken Auge auf, in den letzten 5 Wochen 
auch oft naehts. Zudem leidet sie an ,,Schwacheanfalien, so daB sie sich zeitweise 
sttitzen muB“, an „Ameisenlaufen in den Armen 44 . 

Pat. zeigt 9 Monate nach der akuten Phase auBer den Augensymptomen, 
ihrer eigentUmlichen, fast regungslosen Korperhaltung ohne Muskelrigiditat und 
ohne Lahmungserscheinungen, leichtem Fingertremor und ihrer typisch post- 
encephalitischen Mimik korperlich keinen pathologischen Befund. Sie fa&te alle 
Fragen langsam und unscharf auf, leistete sich auch bei den optischen Auffassungs- 
prtifungen, die sie sichtbar freilich nicht interessierten, eine Reihe von Verkennun- 
gen. Jeweilen erst nach langerem Warten, wahrenddem sie unbestimmt suchend, 
staunend in sich versinkt, antwortet sie wie aus einem Traume aufgeschreckt 
mit einem „Aha ! 44 , mit einem schwachlichen Lachen, worauf dann hastig ein kurzer, 
richtig formulierter Satz zwischen den Lippen hervorgestoBen wird: Sie konne seit 
ihrer Erkrankung im Januar 1920 nur noch leichtere Arbeit versehen. „Wenn ich 
so mild bin im Kopf, so ist mir alles gleich .... wenn ich so miide bin und bloB 
schauen kann . . Nach ihrer Arbeit sei sie „nichts mehr, so lahm . . . Ihre 
Arbeit sei ein „so dergleichen tun 44 . Sie habe keine Arbeitslust, sei „eher gleich- 
giiltig als schwermiitig 44 . Aber sie sei doch reizbarer als fiiiher. „Ich merke es ganz 
gut, daB es so aufgeregt ist da innen, im Kopf 44 . Mit ihren Freundinnen gehe sie 
fast nie mehr, sei jetzt am liebsten allein. — Die aktive Aufmerksamkeit der Pat. 
erlahmt rasch, die passive ist auch in diesem Falle ungleich besser, als man von der 
schwerbesinnlichen Pat. erwarten wiirde. 
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Diese Patientin leistet trotz ihrer gesteigerten Ermtidbarkeit ihre 
leichte Tagesarbeit; es fehlen ihr eben einige der Hemmungen, unter 
denen die bisher geschilderten Falle litten: Die Depression mit der 
Neigung zum Resignieren, mit ihrer Reizbarkeit, Mutlosigkeit; auch 
ist das amyostatische Syndrom bei ihr nur angedeutet. Ihre Arbeit 
nennt Patientin selbst „ein Dergleichentun“; sie leistet sie mechanisch, 
ohne Interesse und ohne Lust. Sie ist iiberhaupt ,,eher gleichgfiltig", 
zeigt nur schwache Affekte, versinkt immer wieder in ein Staunen 
und miihsames Besinnen, hat groBe Mtihe, ihre Aufmerksamkeit zu 
konzentrieren, da sie sehr rasch ermfidet, faBt alle etwas komplizierteren 
Fragen langsam und ungenau auf. Durch eine intensive Anregung, 
ein energisches Fragen kann aber die Erschwerung des Ablaufes des 
psychischen Geschehens fiir Augenblicke behoben, gesprengt werden. 
Auch diese Patientin, die sich selbst gleichgiiltig nennt, tragt jenes 
eigentiimliche Gefiihl des „Aufgeregtseins da innen im Kopf“ mit 
sich herum, fiber das sich einzelne der schon beschriebenen Falle be- 
schwert haben. Sie ist zufrieden, wenn sie nicht fiber die nachstliegenden 
Tagespflichten hinausdenken muB, lebt in den Tag hinein, meidet alles, 
was sie veranlassen konnte, sich anregen und aufregen zu lassen, denken 
zu mfissen, selbst den Umgang mit ihren Freundinnen, macht sich auch 
fiber ihren eigenen Zustand kaum Sorgen, sinnt nicht fiber die Zukunft 
nach, weil sie kein Bedtirfnis danach empfindet, sondern sich damit 
begnfigt, ,,bloB schauen“ zu konnen, also das einigermaBen in sich auf- 
zunehmen, was sich ihr darbietet, ohne es richtig zu verarbeiten. Damit 
fehlen ihr intellektuelle und affektive Motive zu aktiven Handlungen, 
die fiber die notwendigsten alltaglichen hinausgehen. — Charakteristisch 
ist in diesem Falle das typisch organische unruhige, halb deliriose Ver- 
halten wahrend der Nacht, das im Widerspruch steht zum Torpor 
tagsfiber. Auch Fall 1 zeigt diesen schon von Economo (1. c.) beobach- 
teten Wechsel des Verhaltens zwischen Tag und Nacht. 

Es ist wahrscheinlich, daB die erste Phase des Folgezustandes bei 
Fall 3 mit dem eben geschilderten identisch ist: Wahrend der korper- 
liche Befund nur angedeutet ist, besteht eine eingreifende psychische 
Veranderung, in welcher wiederum wie bei alien diesen hypokinetischen 
Fallen sich eine „Willensschwache“, eine der korperlichen analoge 
psychische ,,Bewegungsarmut“ offenbart, der aber unsere Patientin 
fast apathisch, nicht mit dem „Widerwillen“ der Patientin des Falles 3 
gegenfibersteht. 

Der folgende Fall soli der Darstellung eines ausgesprochen hyper- 
kinetischen Zustandsbildes dienen. Seine somatischen Symptome — 
Tremor, Athetose und choreiforme Zuckungen der Gesichtsmuskulatur 
— weisen darauf hin, daB auch hier eine Storung in der Gegend des 
Corpus striatum vorhanden ist. 
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Fall 5. Christoph K., geb v 1909; erblich nicht belastet. Normale Entwicklung. 
Sehr kraftig, intelligent, munter, aber ruhig, nicht nervos. 1918 Masera und Per¬ 
tussis, erholt sich gut. Im Februar 1920 zwei leichte Grippeanfalle. 4 Wochen spater 
wegen typischer Encephalitis lethargica mit Schlafsucht und Krampfen in einem 
Spital. Erholte sich langsam, begann im Mai 1920 Verfolgungsideen zu auBern, 
behauptete, man wolle ihn vergiften, betitelte alle als Morder, weinte, wimmerte, 
schlug um sich; erhielt Medikamente, worauf er sich beruhigte, so daB nach Angaben 
der Mutter im Juli 1920 nichts Krankhaftes zu erkennen gewesen sei, auBer Eigen- 
sinn und reizbarem Verhalten. Kam anfangs August 1920 zur Erholung in die 
Schweiz, erwies sich in dem Ferienheim, in welchem er untergebracht war, als 
sehr reizbar, streitsiichtig, machte sich iiberall unmoglich durch seine Larmszenen, 
lief wiederholt nachts fort, um seine Mutter zu besuchen, machte Skandal, wenn 
man ihn zuriickholen wollte, lieB sich nichts befehlen, muBte daher am 7. IX. 1920 
ins Burgholzli eingewiesen werden. 

Bei der Aufnahme gut entwickelter, kraftiger Knabe mit prompt reagierenden 
Pupillen, lebhaften Patellarreflexen, athetotischen Bewegungen an beiden H&nden, 
Fingertremor, horizontalen zuckenden Bewegungen des Unterkiefera. Vollig orien- 
tiert. Spricht auBerordentlich rasch, ganze Worter oder Silben verschiuckend 
drauf los, gibt gut Auskunft iiber seine Schicksale, prahlt ilber seine Kenntniase 
in recht ungehemmter Weise, faBt auBerst rasch und scharf auf trotz seines ungemein 
hastigen, unruhigen Verhaltens, beobachtet alles genau, was um ihn vorgeht, will 
alles wissen, ist von Anfang an sehr aufdringlich. Nachts nimmt die Unruhe be- 
deutend zu, er geht wiederholt aus dem Bett, gibt schon in der zweiten Nacht, 
nachdem er 0,2 Dial erhalten hatte, einem im gleichen Saale schlafenden Patienten 
eine schallende Ohrfeige, behauptet nachtraglich, er habe das im „Schlafwandel“ 
getan und bittet inbriinstig mit einem Schwall von Worten um Verzeihung, indem 
er auf die Knie fallt und den Arzt umfangt. Am n&chsten Nachmittage verwickelt 
er sich beim Spielen in einen Streit mit einem jungen Mitpat., be nimmt sich dieeem 
gegeniiber sehr grob, beschimpft unflatig das intervenierende Wartepersonal, 
schlagt mit Handen und FiiBen um sich, wie er ins Bett gesteckt wird, beiBt, kratzt, 
springt immer wieder aus dem Bett, versucht den Arzt unter unendlichenSchmeiche- 
leien, dann durch Drohungen, die Scheiben einzuschlagen, alle „kaput zu machen“, 
dazu zu bewegen, ihm das Aufstehen zu gestatten. Fiihrt sich auch am folgenden 
Tag so grob auf, daB er isoliert werden muB, wird dadurch weich, bittet unter einer 
Unmenge von Versprechungen, im devotesten Tone vorgetragen, um Riickver- 
setzung in den Schlafsaal, wird aber dort gegen Abend wieder so erregt und frech, 
daB er von neuem isoliert werden muB. Im Isolierraum schreit er entsetzlich, tobt, 
zerreiBt, was ihm in den Weg kommt, wird daher in Varek gelegt, schmiert seinen 
Kot auf Wande und Boden, piBt den Warter, wahrend dieser die Zelle reinigt, 
von hinten an, findet ein Drahtstlicklein, droht, sich damit zu erstechen, wenn man 
ihn nicht vorher heraus lasse, schliirft dann, am Boden kauernd, seine Suppe, in der 
Varekfetzen schwimmen, fischt diese mit den Fingem heraus, leert sie zur Halfte 
aus, bittet stets fort in ungeheuer vielen, rasend schnell gesprochenen Worten um 
seine Versetzung, da er heftige Angst vor Schlangen habe, poltert und schreit noch 
eine geraume Zeit weiter, lamentiert dazwischen Gebete, schlaft schlieBlich ein. 
Am Morgen wieder ziemlich weich und reumiitig, aber stets aufdringlich, hangt sich 
an Arzt und Personal, fleht, bettelt, weint, verhalt sich tagsiiber verhaltnism&Big 
gehorsam, befiirchtet, seine Mutter werde von seinem ungezogenen Benehmen be- 
nachrichtigt und werde betriibt sein seinetwegen. 

Nach etwas ruhigeren Tagen, in denen er immerhin auBerst hastig spricht, 
um seine EntlasSung bettelt, schlagt er ohne Veranlassung plotzlich mit einem 
Stuhl um sich, muB wieder isoliert werden, schmiert von neuem, piBt wiederum 
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den Warter an, entschuldigt sich damit, daB der Topf zu klein ist, bittet trotz 
seines unglaublichen Benehmens um Versetzung in den Schlafsaal, was aber nicht 
getan wird. Belastigt am folgenden Tage im Hof die Mitpat., treibt mit ihnen 
allerhand Schabemack, reizt die steifen Katatoniker, indem er ihnen die Hande 
aus den Hosentaschen herausreiBt usw., wird isoliert, wirft dem Warter, als dieaer 
dem Wunsch des Pat. gemaB den vollen Topf des Pat. heraustragen will, den Kot 
ins Gesicht, springt mit groBer Geschicklichkeit in eine Ecke und triumphiert: 
„ Jetzt habe ich Sie aber erwischt!“ Als ihm der Warter seine Ungezogenheit vor- 
wirft, erklart er, der Warter habe recht, er (Pat.) wtirde einen kleinen Jungen, der 
ihn mit Kot bewerfen wiirde, ohne weiteres toten. Entschuldigt sich spater, er 
babe in einer Art Schlafzustand gehandelt und sei seiner selbst nicht bewuBt ge- 
wesen; man moge ihn aus der Zelle lassen. Wie er sieht, daB seinen instandigen 
Bitten nicht willfahrt wird, drangt er gewandt und heftig zur Tiir hinaus, kann 
nur mit Miihe wieder isoliert werden, droht, sich das Leben zu nehmen. Wie man 
ihn am nachsten Morgen fragt, weshalb er sich nicht getotet habe, antwortet er 
— stets in einem Schwall von Worten —, er habe die ganze Nacht gebetet, Gott 
solle das verhUten. Fleht am Morgen die Warter an, sie mochten beim Arzt ein 
gutes Wort fiir ihn einlegen, verspricht das Blaue vom Himmel herunter, wirbt bei 
der Arztvisite in einer bunten Folge von Liebkosungen, Drohimgen, Gebeten um 
seine Versetzung, stiirzt auf die Knie, hangt sich an den Arztmantel, kann nur 
mit groBter Miihe abgeschilttelt werden, wird tagsiiber etwas ruhiger, kann am 
folgenden Tag in eine ruhige Abteilung versetzt werden, ist dort jedoch immer 
recht vorlaut, aufdringlich, fiigt sich aber einigermaBen. Besonders nachts wird 
er jeweilen erregter, stoBt einmal mitten in der Nacht einen Schrei aus, weint dann 
und schlaft wieder ein; ein anderes Mai kollert er ins Bett seines Nachbam hiniiber, 
gibt an, daB das im „Schlafwandel“ passiert sei. Will nach einigen Tagen eines 
Morgens nicht aufstehen, hackt sich mit dem FuBe an der Bettstatt fest, verletzt 
sich minim, macht daraus einen groBen Skandal, kiimmert sich nicht im geringsten 
um die Gebote der Warter, ist frech, werkt wo er kann zuleide, muB wieder isoliert 
werden, benimmt sich ebenso aufdringlich wie friiher, sitzt sich selbst Uberlassen 
in einem Winkel der Zelle oder schreitet mit raschen Schritten herum, springt sofort 
auf, wenn man ihn besucht, bittet um eine Unterredung mit dem Direktor, laBt 
diesem sagen, daB er ihn mit seinen Kindem spielen lassen moge, wenn er einen 
anstandigen Buben aus ihm machen wolle. 

Anfangs Oktober 1920 beginnt er allerhand Krankheiten vorzuspiegeln und 
zu schwindeln; er erzahlt, daB er nicht mehr stehen konne; er miisse schwanken, 
weil ihm das Blut von den Beinen in die Brust heraufgestiegen sei. Bei der Visite 
hustet er ostentativ, klagt liber Gelenkschmerzen, ohne daB je ein objektiver Befund 
erhoben werden konnte. Er kann nun wochenlang auf einer ruhigen Abteilung 
gehalten werden, trotz seinem lastigen aufdringlichen Verhalten, seinem ewigen 
Fragen, Sich-in-alles-Einmischen, seinen tausenderlei Anliegen und Wiinschen. 
Er biedert sich mit alien Pat. an, ohne sich an bestimmte enger anzuschlieBen, 
macht recht scharfe Beobachtungen und kluge Bemerkungen, setzt den Pfarrer, 
der ihm Unterricht erteilt, bisweilen durch seine raffinierten Fragen in Verlegenheit, 
ist sehr wiBbegierig, lemt sehr leicht, zeigt keinerlei Gedachtnisetorungen. Im 
Dezember schreibt er seiner Mutter einen Brief mit zittriger, mangelhaft koordi- 
nierter, zum groBen Teil unleserlicher Schrift: 

„Burgholzli. Zurich Narrenanstalt. 12. Woche 1. Tag Liebste Muetti! End- 
licheinmal wieder einen Brief von Dir nach 20 Tagen langem Wartem, zu erhalten, 
der mich Uberaus sehr erfreute, und flir welchen ich Dir auch sehr, sehr, sehr, recht, 
reht, herzlich natiirhlich auch von ganzem und aus tiefstem Herzen danke. NatUr- 
liechst will sondem werde ich auch damach handeln . . Diesmal will ich es nicht 
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nur bloB einmal allein sondem ich ich werde es betonen werde Dir und nooh ein- 
mal werde werden Deiner u. der Vorechrift (der Vorschrift) des Alm&chtigen folgen, 
weil ich es soli mid es auch nattirlich tue. Ob ich nicht mehr . . Brief mar sammle; 
darf ich Dir zum Gliick weil ich es noch immer werde (folgt eine Reihe unleserlicher 
Worter.) Ich bin sehr aufgeregt, weiB nicht Grund. Anf Wiedersehn in zwei Tagen, 
vom Dienstag an, an dem ich dann schreibe. Herzlichsten GriiBten mit den inner- 
sten tiefsten und von ganzem Herzen kommenden Kiissen Dein Dich herzlich 
liebender Sohn Ch.“ 

Am FuB des Briefes, der offenbar sehr fliichtig mit Bleistift geschrieben ist, 
befindet sich eine kindlich ungeschickte Zeichnung, einen bartigen Mann mit einer 
langen Pfeife darstellend, der aus einem Buche liest, neben welchem sich in groBen 
Buchstaben das Wort „Religion“ nach unten zieht. Ihm gegentiber sitzt eine 
strickende, sehr verschmutzte Frau. Zudem ist ein Tischlein abgebildet mit der 
groBen Aufschrift: „Russ. Tee.“ 

Um Weihnachten 1920 wird Pat. plStzlich wieder viel lebhafter, klagt liber 
Schmerzen in einem Arm, wird ins Bett verlegt, verlaBt dieses stets wieder, muB 
wieder auf eine Abteilung fiir Unruhige verlegt werden. Von dort sucht er mit alien 
moglichen Mitteln versetzt zu werden. Er macht sich an einen Paranoiden heran, 
f orach t diesen exakt aus, behauptet erst, die Stimme seines Vaters zu horen, gibt dann 
zu, daB das nicht moglich sei, sagt, er werde krank infolge der Plagereien der anderen 
Kranken — in Wirklichkeit ist er der ewige Storenfried—, bringt allerhand aufge- 
schnappte Wahnideen vor, flihrt diese in endlosen, hastigen Reden ala Beweis 
daflir an, daB er durch weiteres Verbleiben in dieser Abteilung krank werde. Ein¬ 
mal sagt er: „Ich hore Stimmen und sehe sie auch!“ Dabei beobachtet er alles, 
was um ihn vorgeht, genau, ist iiberall dabei, drangt sich tiberall vor, frech, kiihn, 
schlau und unausstehlich. Beim Arzt sucht er sich auf alle moglichen Weisen ein- 
zuschmeicheln, sagt z. B. einmal, er habe ihn sehr gem, weil er ihm zuweilen Lecker- 
bissen bringe, erkennt sofort die ungiinstige Wirkung seiner Wort© und fiigt hinzu, 
er habe ihn auch sonst gem. Wie man ihm mitteilt, daB er nun zu seiner Mutter 
reisen dlirfe, will er — miBtrauisch und umsichtig, wie er immer ist — selbst seiner 
Mutter telephonieren, um sich zu tiberzeugen, daB er nicht irgendwohin abgefiihrt 
werde. In der Eisenbahn benimmt er sich sehr taktlos, aufdringlich, schimpft 
fortwahrend ohne Rlicksicht auf seine Umgebung aufs BurghSlzli, bettelt jeden 
Reisenden an. 

ttber das weitere Schicksal des Pat. konnten wir nur erfahren, daB seine Er- 
regung noch monatelang andauerte, so daB er von neuem intemiert werden muBte, 
daB er sich seither aber so geordnet und korrekt benimmt, daB man ihn drauBen 
halten kann. 

Wahrend die oben geschilderten hypokinetischen Folgezustande 
den weitaus groBten Teil unserer erwachsenen Postencephalitiker 
umfassen, konnten wir bis jetzt kein KrankheitsbUd beobachten, 
das dem eben dargestellten Fall 5 gleichen wiirde, auch nicht bei Kin- 
dem, die fiir diese Form der Folgezustande pradestiniert erscheinen. 
Denn die in der Literatur erwahnten einigermaBen vergleichbaren 
Falle fanden sich fast durchweg bei Kindem: Mingazzini (1. c.) z. B. 
berichtet von einem Knaben, der nach einer kurzen, im Januar 1920 
iiberstandenen lethargischen Phase einen akuten ,,maniakalischen 
Zustand" mit psychomotorischer Aufregimg — Patient war keinen 
Augenblick still, iiTte im Zimmer umher, ergriff jeden Gegenstand, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Psychopathologie der Folgezust&nde der Encephalitis epidemica. 189 

neigte zur Flucht auf der StraBe, schlief nur wenig —, geringe Auf- 
merksamkeit, genaue Wahmehmung, gutes Gedachtnia zeigte, bei dem 
aber WortfluB und Euphorie fehlten. Hofatadi le ) fand bei seinen nach- 
untersuchten Kindem haufig „hypomanische“ Zustandsbilder; Kirsch- 
baum xi ) berichtet neuerdings von ahnlichen ,,Pers6nlichkeitsverande- 
rungen“ bei jugendlichen Postencephalitikem; KaMmeter hat bei jenem 
schon erwahnten, mit einer Charakterveranderung im Sinne der Euphorie 
und des Leichtsinns usw. beginnenden Fall beobachtet, daB dessen 
schlaffe Euphorie bei Arbeitsunfahigkeit und Schlaflosigkeit ohne 
motorische Agitation und ohne Ideenflucht noch 8 Monate nach Be- 
ginn der akuten Phase festzustellen war; hierbei handelte es sich um 
einen Mann. 

Unser eben beschriebener Fall weist manche Ahnlichkeit mit 
einem manischen Zustande auf; doch fehlt einea der Hauptsymptome 
der Manie: die heitere Verstimmimg. Eine andauemde iiberzeugende, 
mit sich fortreiBende Frohlichkeit konnten wir bei unserem Patienten 
nie sehen, dafiir eine auBerordentlich starke Labilitat der Affekte 
vom frech-lappischen Lachen, Hohnen und Necken, grob zur Schau 
gestellter Schadenfreude, liber ein eigentiimlich hartnackig argemdes, 
streitsiichtiges, reizendes und gereiztes Verhalten bis zum iibertriebenen 
Flehen, Bitten, Weinen, Auf-die-Knie-Fallen, Beten, das handkehrum 
verlassen wild, wenn es nicht zum erwiinschten Ziele fiihrt. Das affektive 
Verhalten des Patienten erinnerte bisweilen an das ,,Registerziehen“ 
des Schizophrenen, hinterlieB oft den Eindruck des BewuBten, Uber- 
triebenen, Theatralischen, zumal Patient auch in seinen erregtesten 
Zeiten immer sehr scharf seine Umgebung zu beobachten wuBte. Seine 
Handlungen entsprachen aber nicht den sinnlosen motorischen Ent- 
ladungen der Schizophrenen, sondem viel eher dem Beschaftigungs- 
drange des Manischen und lieBen selbst da, wo sie sich zu eigentlicher 
Tobsucht mit BeiBen, Spucken, Schlagen, Schmieren, Anpissen stei- 
gerten, eine Absicht, eine Beziehung zur Umgebung erkennen, sei es, 
daB das Personal, die anderen Kranken durch seine oft mit geradezu 
raffinierter Hinterlist ausgefuhrten Streiche geargert und gereizt 
werden soDten, oder daB irgendein Zweck, z. B. die Verbringung in eine 
bessere Abteilung, damit provoziert werden sollte. Der Einsicht in 
das Abscheuliche seiner Handlungsweise, die Patient sogar bisweUen 
mitten in seiner Erregung zeigte, widersprach einigermaBen die Urteils- 
losigkeit, die er offenbarte, wenn er immer wieder hoffte, durch seine 
Reueszenen, seine lacherlichen Drohungen und Versprechungen eine 
Anderung der arztlichen MaBnahmen zu bewirken. In den spateren 
Phasen seiner Krankheit lemte er freilich die Nutzlosigkeit dieser 
Machinationen kennen und verlegte sich nun auf das Vorspiegeln 
allerhand korperlicher Krankheiten, auf die AuBerung von Wahn- 
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ideen und Sinnestauschungen, die der stets sehr scharf beobachtende, 
gewandte und gescheite kleine Kerl seinen Mitpatienten abgelauscht 
hatte. Beim Simulieren dieser Krankheitssymptome leitete ihn das 
Bestreben, sich interessant zu machen und dadurch die Gunst oder 
das Mitleid der Arzte zu erringen; ein bloBes Fabulieren ohne offen- 
baren oder versteckten Zweck konnten wir bei ihm nie feststellen. 
Sein Gedachtnis wies auch nie Liicken auf, und sein Orientierungs- 
vermogen war stets intakt, so daB auch aus diesem Grunde eigentliche 
Konfabulationen nicht veranlaBt werden mochten. SchlieBlich fehlte 
ihm auch eine eigentliche Ideenflucht; auBere, sprachliche Assozia- 
tionen konnten wir bei- ihm nicht haufiger als beim Normalen beob- 
achten, dagegen eine bestandige Wiederholung derselben Bitte, der 
gleichen Klage bis zu einer Art von Verbigeration, einem mit groBter 
Hast vorgetragenen Wortschwall. Dieses Symptom erinnerte uns 
auBerlich an Befunde bei Schizophrenen, in Wirklichkeit war es der 
Ausdruck eines bestandigen affektbetonten Begehrens, wie wir es bei 
kleinen Kindem zu beobachten pflegen. Wenn sich die Assoziationen 
in raschem Wechsel folgten, so stand Patient nicht unter starkerer 
Wirkung eines bestimmten Affektes, sondern lieB sich bei seiner dann 
sehr verstarkten Ablenkbarkeit von den immer scharf aufgefaBten 
Sinneseindriicken leiten. Dieser Wechsel zwischen hartnackigem, sehr 
aufdringlichem, fast monotonem Betteln und dem kindlichen, meist 
auf konkrete Objekte sich beziehendem Alleswissenwollen, das immer 
neue Fragen in bunter Reihe veranlaBt, ist im Verein mit dem sich 
iibersturzenden, fast nie zum Schweigen zu bringenden Sprechen und 
dem Fehlen von Wort- und Klangassoziationen charakteristisch fur 
diesen Typus eines encephalitischen Folgezustandes. In dem aUerdings 
in erregtem Zustand verfaBten Schriftstuck, das wir von unserem 
Patienten, der sich infolge seiner starken psychomotorischen Unruhe 
sonst nie zum Schreiben bewegen lieB, besitzen, tritt eine an organische 
Psychosen erinnemde Storung viel deutlicher hervor als in seinen 
mundlichen AuBenmgen: Die Neigung zu Perseverationen, die an Epi- 
lepsie ebenso sehr erinnert wie die Umstandlichkeit der Satzbildung, 
die vielen affektausdriickenden Bezeichnungen und religiosen Ten- 
denzen — Patient stand allerdings mit Missionarskreisen in engster 
Beriihrung —; im Verlauf des Schreibens kommt er sichtlich mit der 
Wiedergabe seiner unruhig vorwarts drangenden Gedanken nicht mehr 
nach: Es finden sich halbe Worter, abgerissene Satze, die Schrift wird 
unleserlich. Er vermag sich noch einmal zusammenzuraffen und seinen 
Brief, der mit Fluchtigkeitsfehlem gespickt ist, zu Ende zu fiihren. — 
Wenn man die in diesem Briefe hiibsch sich nacheinander kennzeich- 
nenden Einfliisse des die Gedanken fesselnden Affektes — analog den 
in den mundlichen AuBerungen immer wiederholten Wiinschen usw. — 
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und der alle Formen sprengenden psychomotorischen Unruhe — analog 
der gesteigerten Ablenkbarkeit durch innere und besonders durch aufiere 
Momente und den entsprechenden rasch wechselnden Fragen und 
Bemerkungen beim Fehlen einer starker affektbeladenen Zielvorstellung 
— nicht geniigend beachtet, so konnte man angesichts des zerfahrenen 
Inhaltes und der auBeren Form des Briefes mit der merkwiirdigen 
Zeichnung an das Erzeugnis eines Schizophrenen denken. Auch der 
leider ganz ungenugend bekannte Beginn dieses Folgezustandes mit 
Verfolgungsideen, Vergiftungswahn konnte Verdacht auf Schizophrenic 
erzeugen. Vielleicht handelt es sich indessen hierbei bloB um die gleichen 
Spielereien, die er auch in unserer Klinik versuchte. Jedenfalls konnten 
wir keine sicher auf Schizophrenic hinweisenden Storungen des Denkens, 
Fuhlens und Handelns beim Patienten feststellen. Moglich ware es, 
daB Patient eine schizoide Personlichkeit war, die auf die Encephalitis 
schizoid reagiert. Auch darf in diesem Zusammenhang an die Autoren 
erinnert werden, welche annehmen, daB der schizophrene GehirnprozeB 
besonders in den subcorticalen Zentren lokalisiert sei. Eine organische 
Verblodung war bei unserem Patienten auszuschlieBen. Die Anamnese, 
die allerdings nur angedeuteten korperlichen Symptome und die schon 
erwahnten eigentiimlichen psychopathologischen Befunde lieBen die 
Diagnose mit Sicherheit stellen. Diagnostisch wichtig war auch in die- 
sem, wie in den meisten encephalitischen Folgezustanden im Kindes- 
alter die Beobachtung, daB die psychomotorische Unruhe des Patienten 
sich beim Eintritt der Nacht erheblich zu steigern pflegte. 

Nun lassen wir die Schilderung eines ebenfalls einen Knaben be- 
treffenden Zustandes folgen, bei dem sich mit der auch hier sehr aus- 
gepragten eigentiimlichen Charakterveranderung ein schwerer Parkin- 
sonismus entwickelte. 

Fall 6. Hans G., geb. 1909. Ein Onkel der Mutter schizophren. Sonst ohne 
erbliche Belastung. Nonnale Geburt, kraftiges Kind. Mit 5 Monaten Pertussis; 
dann 2 Jahre lang fast taglich Gichter; deshalb erst mit 2 Jahren gehen gelemt, 
sprechen zur normalen Zeit. Geistig sehr regsam. Mit 5 Jahren bis zum Ausbruch 
der jetzigen Krankheit nachtliches Aufschreien mit Mundverzerren und Augen- 
verdrehen; keine epileptiformen Anfalle; kein Schwindel usw. Bettnasser bis zum 
6. Jahr. Mit 8 Jahren Pneumonie und Pleuritis. Nachher sehr kraftig. 

War vor der jetzigen Erkrankung ein gutmtitiger, ruhiger, nicht reizbarer 
Knabe, exakt, anhanglich, peinlich sauber, kein Rechthaber, kein Egoist, schenkte 
seinen Geschwistem und Kameraden gem, iiberall sehr beliebt wegen seines treuen, 
anstandigen Charakters. Von gleichmaBigem, sonnig-heiterem Wesen, ohne Nei- 
gung zu Launen oder Verstimmungen; nicht lappisch. Sehr fleiBiger, aufmerksamer 
Durchschnittsschtiler, gar kein Raufbold, ging mit wenigen, braven, eher stillen 
Kameraden; mit Madchen wollte er nichts zu tun haben. Nie widerspenstig, zu 
Hause sich geme allein beschaftigend mit Spielen und Singen. AB gem StiBigkeiten, 
wollte deshalb Konditor werden. Ein auffallend gutes Geruchsvermogen wurde nie 
beobachtet. Stahl nie, log nicht, war aufrichtig. 
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Etwa am 20. XII. 1919 f&llt auf, daB Pat. blaB und miide aussieht; er ist aber 
nach wie vor fleiBig und gehorsam. Um diesel be Zeit fallt er zweimal „wie aus 
Dummheit“ vorniiber auf den Kopf. Am 21. XII. ist er gegen Abend sehr unruhig, 
unstet, iBt nicht, spricht fortwahrend darauf los, schlaft in der Nacht nicht, schreit 
oft. Am 22. XII. ist er vollst&ndig verwirrt, halluziniert Leute, Wasser, Hunde an 
den W&nden, sagt zwischen seinem r&schen, die Halluzinationen beschreibenden 
Reden Gedichte auf, wahnt sich in der Schule, klagt iiber Schmerzen im rechten 
Arm und Kopfweh, preBt die Arme zusammen, wahnt den rechten Arm geschwollen, 
verkennt die Mutter, sieht in ihr einen Soldaten mit einem Sabel. Dem Arzt gibt 
er ruhig und klar Bescheid, versinkt aber nach dessen Besuch rasch wieder in seinen 
deliriosen Zustand. Seit dem 25. XII. 1919 zunehmende Benommenheit, Nacken- 
starre. Kemig, kommt ins Kinderspital. 

Dort — teilweise nach Widands 18 ) Schilderung — soporos, leicht erweckbar, 
Maskengesicht, Herpes. 

31. XII. 1919: GroBe Unruhe; abends vermehrte Zuckungen der rechten Seite; 
Halluzinationen: Sieht nun Affen und kleine Mannlein auf den B&umen usw. 
Motorische Erregung, springt aus dem Bett, wandert umher. 

3. I. 1920: Parese des zuckenden rechten Armes und des linken Facialis, 
leichte Ptosis, Schlafsucht, aus der er nur fiir kurze Zeit zu erwecken ist; laBt unter 
sich. 

17. I. 1920: Fieberabfall. Lethargie andauernd, ein- bis zweistiindige lichte 
Momente, in denen er klar spricht, lachen und singen kann. 

10. II. 1920: Allgemeiner Rigor. Ganz teilnahmslos, gahnt viel. 

28. II. 1920: Rechter Arm wird etwas bewegt, besonders wenn Pat. unwillig 
wird. „Er spricht nicht mehr, lacht nicht mehr, summt bloB hier und da mit, wenn 
Musik gemacht wird. Zunehmende Apathie und Verblodung; Flexibilitas cerea, 
Katatonie.“ Pat. erkennt seine Eltem nicht mehr, wiederholt immer wieder die 
gleichen, oft sinnlosen Worte. Heftiger Juckreiz . . . Gewichtszunahme. 

15. III. 1920: Wider Erwarten nimmt die Teilnahmslosigkeit imd der Sopor 
in letzter Zeit ab. Pat. wird lebhafter, interessiert sich fiir die Umgebung, lacht 
wieder. Ende Marz 1920 spricht er klar, zusammenhangend; sein rechter Arm ist 
immer noch steif, zeigt rhythmische Zuckungen; dasrechteBein wird etwas nachge- 
schleppt. „FUr die ganze drei Monate dauemde Krankheitszeit besteht vollige 
Amnesie. Sonst aber erinnert sich Pat. an alles Vorangegangene und macht einen 
intelligenten Eindruck . . . Er lemt Gedichte auswendig.“ 

Am 14. IV. 1920 als geheilt entlassen. 

Er spielt, spricht sehr viel und rasch, „10—20mal immer dasselbe", klagt 
iiber starken Juckreiz am Kopf, will sich fortwahrend kratzen und kratzen lassen. 
Den Eltem fallt noch das Zucken im rechten Arm, die undeutliche rasche Sprache, 
das Geifem des Pat. auf. Er ist zunachst gutmiitig und gehorsam. Langsam wird 
er reizbarer, empfindlicher; er vertragt nicht, daB man'ihn oder seinen Bruder 
irgendwie zurechtweist. Wie die Mutter den alteren Bruder straft, geht er plotzlich 
mit dem Messer auf sie los, laBt sich aber verhaltnismaBig rasch wieder beruhigen. 
Lappisch ist er nicht, besorgt Auftrage prompt, ist nicht vergeBlich. Nachts schlaft 
er sehr spat ein, spricht hastig drauf los, schwitzt viel, ist am spaten Morgen, wenn er 
erwacht, miide und verdrossen. 

Mitte Mai 1920 kommt er aufs Land zu Verwandten, fiihrt sich zunachst gut 
auf, laBt sich lenken, wird aber langsam widerepenstiger, zommtitig, leicht erregbar, 
schlagt gmndlos die Kinder. Wenn diese sich wehren und ihn angreifen wollen, sagt 
er: „Ihr diirft mir nichts tun, ich habe die Schlafkrankheit gehabt!" Als ihn die 
Mutter im Juli 1920 besucht, auBert er Freude; seine Stimmung ist aber leicht 
gedrtickt; er ist nicht mehr so offen ihr gegentiber. Er wird geizig (was er friiher 
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me war): Er bestellt sich z. B. in einem Laden Bonbons; wie er sie bezahlen soil, 
sagt er, es reue ihn und weist sie zuriick. Er beginnt allerlei wertloses Zeug zu 
sammeln, heischt in den Hausem alte Kalender, Papier usw. Auf den langen Spa- 
ziergangen, die er ohne Miihe mitmacht, halt er ungeniert — in starkem Wider- 
spruch zu seiner Schiichtemheit vor der Krankheit — die Kurgaste an, demonstriert 
sich als jemand, der die Schlafkrankheit iiberstanden hat und nun geifem und 
zucken muB. Die Leute haben Mitleid und schenken ihm allerhand. 

Ende August 1920 kehrt er in seine Vaterstadt zuriick, nimmt auch dort 
zunachst an Gewicht zu. Nach 2 Wochen beginnt er haufig auf die rechte Seite 
zu sinken; sein Geifem und die Zuckungen im rechten Arm verstarken sich. Seine 
Betteleien werden immer ungenierter: Er zieht in den Verkaufslokalen umher, 
bittet um Geldgaben ftir ihn, das Opfer der Schlafkrankheit, versteckt das erhaltene 
Geld iiberall, kauft sich weniges daraus, verschenkt einiges, behalt das meiste. 
Die Eltem, wenn sie zufallig seine Mlinzen entdecken und sich nach der Herkunft 
des Geldes erkundigen, schwindelt er nun in von vomherein unglaubwiirdiger 
Weiae an: Er ha be einem Manne geholfen einen Karren zu ziehen usw. Er sammelt 
mm Pferdemist und verkauft ihn, alles aus eigener Initiative. Er ist nicht mehr so 
gutmiitig wie friiher, murrt gern, schimpft leicht, wird auBerst eifersiichtig, schlagt 
einen Onkel, der mit seinem Bruder spaBt, mitten ins Gesicht, da er sich hint- 
angesetzt fiihlt. Seine Stimmung wird auffallend schwankend. Er freut sich nun 
auch daran, Tiere zu plagen, Wiirmer zu zertreten. Wenn er Ameisen sieht, schreit 
er laut auf und fliichtet sich. 

Im Kinderspital, wohin er im November 1920 von neuem verbracht wird, 
fallt er auBerst lastig durch seine Unvertraglichkeit anderen Kindern gegeniiber, 
durch seine Betteleien bei Besuchen und Passanten und durch einige kindische 
Streiche. Ende Dezember 1920 muB er aus dem Spital entlassen werden. Zu Hause 
fuhrt er sich zunachst verhaltnismaBig anstandig auf; er ermiidet sehr rasch, wird 
zusehends magerer, knickt immer nach rechts oder nach vorae zusammen; sein 
Gesicht wird starrer, die Mimik grober, lebloser, die Sprache immer langsamer, 
verwaschener und kraftloser. 

Ende Januar 1921 bleibt er auf einem Spaziergang, den er mit seiner Mutter 
untemommen, zuriick. Einen Herm, dem er auffallt, schwindelt er an, er stamme 
aus Zurich, seine Mutter aus dem Baselbiet, sein Vater sei gestorben; er klagt 
uber Himger. Der Herr kauft und schenkt ihm Brotchen, Pat. wirft sie weg. Wie 
ihm die Mutter, die ihn inzwischen gefunden hat, Vorwiirfe wegen seiner Unart 
macht, wird Pat. hochgradig erregt, beiBt, schlagt, spuckt sie an, zerkratzt sie, 
laBt sich bestandig zu Boden fallen und sagt zu der Mutter, sie wisse doch, daB 
er solche Anfalle bekomme, sie diirfe ihn nie mehr ausschelten. Erst nachdem ihm 
die Mutter erlaubt hat, sich Tortlein zu kaufen, geht er mit. — In Zukunft springt 
er immer, wenn er mehrere Leute auf der Strafle sieht, plotzlich rasch fort, stiirzt sich 
vor ihnen auf den Boden, worauf ihn die Leute natiiriich bedauern, sich seiner an- 
nehmen und der Mutter Vorwiirfe machen. Daheim sammelt er alles, was ihm in 
den Weg kommt, laBt sich gar nichts mehr sagen, schlagt die Eltem, wenn sie ihn 
zurechtweisen und nicht heraus lassen wollen. Durch tausend Versprechungen 
erreicht er es noch einige Male, daB man ihn mit auf die StraBe nimmt. Dort macht 
er sich aber gewohnlich sofort da von, stiirzt sich zu Boden, bettelt die Leute auf 
der StraBe, in den Laden im Hinblick auf seine Krankheit an, liigt die Nachbam 
und Passanten an, sein Vater habe ihn miBhandelt, schreit gellend aus dem Fenster, 
wie wenn er geschlagen wiirde, so daB die Nachbam den Eltem die Polizei ins Haus 
senden. Einmal schlagt er die Scheiben ein und schlieBt die Mutter in ihrem Zimmer 
ab, wie ihn diese nicht herauslassen will. Ein anderes Mai will er eines Morgens 
durchaus seinen Vater in derFabrik aufsuchen,es gelingt ihm daheim zu entwischen; 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXVII. 13 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



194 


J. E. Staehelin: 


er eilt briillend durch eine der belebtesten StraBen der Stadt, l&Bt sich zu Boden 
stiirzen, zieht sich blutende Verletzungen zu, behauptet von einem Auto tiberfahren 
worden zu sein, wird inline Apotheke getragen, schlagtdort plotzlich wild urn sich, 
brennt durch, l&Bt sich drauBen wieder niederstiirzen, wiederholt das Mandver 
immer wieder, rast jeweilen nach wahnainnigem Umsichschlagen wieder davon, 
verlangt schlieBlich im Untersuchungszimmer eines Arztes ein Bilderbuch, beruhigt 
sich rasch, laBt sich nach Hause fiihren, benimmt sich, als ob gar nichts vorge- 
fallen ware. — Solche bis gegen zwei Stunden dauernde Erregungszust&nde wieder- 
holen sich noch einige Male; er nimmt dabei gar keine Riicksicht auf seine Um- 
gebung; er tobt z. B. auch einmal mitten auf einem Friedhof anlaBlich einer kirch- 
lichen Feier. Wahrend er nach den ersten Wutszenen noch einige Reue auBert, 
verlieren sich spater alle diese Regungen. Er wird tiberhaupt zusehends gleich- 
giiltiger, schreibt und liest nichts mehr, speit ins Essen, schlagt die Mutter, wenn 
sie ihm nicht gerade kocht, was er wiinscht. Erfilllt sie dennoch seinen Wunsch, 
so ist er erst recht unzufrieden und verlangt wieder das, was er sich kurz vorher 
verbeten hat. Er laBt sich nicht mehr dazu bewegen, mit einem Loffel zu eesen, 
macht groBen Skandal, wenn man ihn dazu anhalten will. Die Anhanglichkeit 
seinen AngehGrigen gegeniiber verliert sich immer mehr, er werkt ihnen zuleide, 
wo er nur immer kann, putzt seine schmutzigen Finger an der frischen Wasche ab, 
leert den Nachttopf in der Kiiche aus, wird ilberhaupt immer unreinlicher, ver- 
wildert ganz, flucht in grobster Weise, schreit einmal zum Fenster hinaus: „Unsere 
Alte ist wieder verrtickt!“ und macht sich dann grinsend davon. Er wird auBer- 
ordentlich egoistisch, behalt alles fiir sich, stiehlt aber, ganz geringfiigige Nasche- 
reien ausgenommen, nie. Durch seine bestandigen Schwindeleien liber zu Hause 
erlittene MiBhandlungen bewirkt er, daB die Polizei in seine Wohnung kommt 
Wie ihm der Polizist verbietet, zugegen zu sein wahrend des Verhors seiner Mutter, 
spuckt er vor Wut in die Suppe und schUeBt die Mutter samt dem Polizisten ein, 
Zwischen diesen mannigfaltigen AffektauBerungen ist er meist recht frohlich, aber 
l&ppisch, zerfahren, ziellos, oft auch sehr miide; mitten im Tag kann er einschlafen, 
sogar — nach den Beobachtungen des ihn behandelnden Arztes — wahrend des 
Herumspringens. Sein Nachtschlaf hat sich nach einer viele Monate dauemden 
Schlafverschiebung der Norm genahert, ist aber unruhig. Sein Gedachtnis zeigt 
keinerlei Stbrungen. 

Am 19. VI. 1921 Aufnahme in die Heilanstalt Burgholzli: Klein, sehr mager, 
wachsemes, ausgemergeltes, maskenartiges Gesicht mit sehr grobem, ausgesprochen 
langsamem Mienenspiel bei lebhaftem schelmischem Blick, stets halb geoffnetem 
Mund, aus dessen Winkeln bestandig Speichel trieft. Facialisph&nomen beider- 
seits deutlich. Sehr rigide, maBig entwickelte Muskulatur. Fortwahrend schw&chere 
rhythmische Zuckungen mit dem rechten leicht paretischen Arm. Armreflexe ge- 
steigert, Patellarreflexe lebhaft, Andeutung von Babinski und Oppenheim. Augen- 
bewegungen frei. PupiUen auf Licht wenig ausgiebigund, auch bei Akkommodation, 
langsam reagierend. Am ganzen Korper Kontusionen. Sitzt schief, vomiiber- 
gebeugt auf dem Stuhl, fallt langsam zur Seite, richtet sich nicht von selbst aiif, 
fiihrt alle gewollten Bewegungen sehr langsam-spastisch aus, Reflexhandlungen 
— Auffangen eines Gegenstandes, Abwehrbewegungen — rasch und nicht unge- 
schickt. Kann sich nicht von selbst anziehen, da er seine Arme kaum vom Rumpf 
entfemen kann und seine Finger von den KnCpfen usw., in die sie sich verkrampft 
haben, nicht zu losen vermag; legt dann mtihsam das Hemd auf einen Tisch und 
schllipft, ohne fast seine Arme zu gebrauchen, von imten her hinein. Ist bei der 
Aufnahme in jeder Beziehung orientiert, antwortet mit sehr langsamer, verwasche- 
ner, nach einigen Worten jeweilen erloschender, singender Sprache, immer wieder 
den geifemden Mund zu einem breiten Grinsen langsam dehnend, interessiert sich 
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f fir alles, was in der fiir ihn vdllig neuen Umgebung von lauter unbekannten Menschen 
vorgeht, erkundigt sich nach dem Namen der Krankenschwester, des Professors, 
interessiert sich fiir die Inventarisierung, bemerkt, daB seine Mutter vergessen habe, 
das Kleid, das er tragt, aufzuzeichnen. Tut komisch beleidigt, als man von ihm 
als von einem kleinen Buben spricht, verfolgt die korperliche Untersuchung mit 
Interesse, meint bei der Prilfung der Patellarreflexe ziehend lachend, er habe sich 
doch gedacht, daB das jetzt kommen werde. — Beim Essen benimmt sich Pat* 
sehr unbehilflich, er beniitzt den Ldffel nicht, sondem hauptsachlich die Finger; 
bisweilen fahrt er mit der ganzen Hand in Teller oder Tasse und holt sich die Bissen 
heraus, laBt dann die FlUssigkeit wieder aus dem Munde rinnen. Er schlaft normal, 
zuckt dabei ruckweise fortw&hrend mit dem rechten Arm. Tagsiiber 1st er oft sehr 
mftde, schlaft dann ein, verzieht das Gesicht regelm&fiig zum Weinen, wenn man 
ihn weckt. Beim Gesprach blinzelt er oft. Von Zeit zu Zeit heult er ohne erkenn- 
baren Grand in hohen, lauten Tonen, die er so lange auszieht, bis er keinen Atem 
mehr hat, um dann von neuem zu heulen; das kann er bis zur Dauer einer halben 
Stunde fortsetzen. Wenn ihm ein Wunsch nicht erfiillt, z. B. irgendeine Speise 
nicht gebracht wird, kann er sofort aus dem Bett springen, im Zimmer umhereilen, 
unter das Bett schliipfen. Wird er aufgefordert zu essen, so kann er mit trotzigem 
Gesicht die Nahrungsaufnahme verweigem, sich steif machen, unter der Decke 
sich verbergen. Seine Stimmung wechselt: Auf Tage, an denen er artig, folgsam 
ist, schmeichelt, der W&rterin Klisse verabfolgt, sich ihr wie eine Klette immer 
anh&ngt, konnen Tage folgen, in denen er reizbar, zornig, aufbrausend, abweisend 
ist, anderen Kranken grundlos Hiebe verabfolgt. Den Mitpatienten gegeniiber ver- 
halt er sich tiberhaupt sehr ungeniert, tritt an ihre Betten — auch wenn sie dro- 
hende, unheimliche Gesichter machen —, fragt sie aus, beobachtet sie, indem er 
sich hemmungslos iiber sie beugt, springt dann, erst langsam, dann in seiner typi- 
schen Haltung — Kopf und Rumpf in starr festgehaltener vomilbergebeugter 
Stellung, die Arme fest gegen den Bauch gepreBt, die Beine mit einiger Mtihe vom 
Boden he bend — in immer schnellerem Tempo im Saal herum, bis er hart auf den 
Boden sttirzt, worauf er klaglich grinsend liegen bleibt, um, wenn man ihn wieder 
aufgestellt hat, das Umhereilen bis zum n&chstenFall fortzusetzen. AUeErmah- 
n on gen, ruhig zu gehen, ntitzen nichts: Er ger&t immer wieder ins Eilen und Dahin- 
sturzen. — Irgend ein Ged&chtnisdefekt l&Bt sich nicht nachweisen; er besitzt im 
Gegenteil eine auff&Uende Leichtigkeit im Festhalten frischer Eindriicke, auch der 
Namen. Wenn man sich mit ihm unterhalt, so beobachtet er, obwohl er in seinem 
Stuhl oft fast leblos starr, oft lachelnd zwinkemd, die Augen schlieBend, in ge- 
krftmmter Haltung dasitzt, scharf; was seine Aufmerksamkeit anzieht, ist z. B. 
ein Ring, den ich trage, ein kaum sichtbares Bilderbuch, das in meiner Tasche 
steckt. Er will es sofort herausziehen, bittet mit verschmitztem Grinsen, es be- 
halten zu diirfen. Einen ihm dargereichten Kuchen verzehrt er sofort mit strah- 
lendem Gesicht, iBt ihn langBam, laBt viele Brosamen fallen, bittet mich ihm zu 
helfen, daB der Fauteuil durch seine Brosamen und sein Geifera nicht beschmutzt 
werde, bettelt sofort um ein neues Stuck Kuchen, will dieses mit sich auf den Saal 
nehmen. Er wiederholt Armbewegungen, die man mit ihm gemacht, von Zeit 
zu Zeit unaufgefordert wieder, neigt auch sonst zu solchen Wiederholungen. Bettelt 
immer wieder um ein Sttick Kuchen; er belastigt mit derselben Bitte alle Arzte, 
die ihn besuchen. Einfache Bilder (Meggendorfer) werden zunachst erst nach 
langerer Expositionszeit richtig aufgefaBt; zu einer wiederholt rasch gezeigten 
Darstellung einer Krote, eines Frosches auf einer Leiter in einem Glas, und einiger 
Larven sagt er zuerst: „Eidechsen“ (solche hatte er kurz vorher richtig identifiziert); 
spater: „Ein Herr mit einer Frau unter einem Baum“. Nach einiger Gbung und 
bei Anstrengung seiner Aufmerksamkeit erkennt er die Bilder annahernd so 
rasch wie der Normale. 

13 * 
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Bis zum 26. VI. 1921 hat er sich ordentlich gehalten; im Garten freilich hat 
er sich mit den anderen Pat. nicht vertragen, da er alle belastigte, sie herum zerrte, 
sich an sie hing, einen kleinen Idioten verfolgte und dabei immer wieder hinstiirzte, 
ohne sich dadurch irgendwie zu einer Schonung veranlaBt zu fiihlen. Seitdem 
bettelt er in zaher Weise, wieder in den Garten gehen zu diirfen. Dabei hat er die 
Gewohnheit, mit seinen Wttnschen erst dann herauszuriicken, wenn man sich schon 
langere Zeit mit ihm abgegeben hat und sich von ihm wegwenden will: Dann 
schieBt er wie der Blitz aus dem Bett, rast an die Tiire, halt den Arzt spaBhaft 
fest, will sich nicht mehr l6sen. Zwischen diesen heiter-lappischen Stadien ist er 
oft recht schlapp und miide, schlaft ein. Er bettelt immerfort um Leckerbissen, 
prahlt gem, was er alles konne, singt in klaglichen Tdnen die Marseillaise, ohne 
sich irgendwie dee traurig-komischen Bildes zu schamen, das er darbietet. 

Am 27. VI. 1921 ist er sehr lebhaft, lappisch-gereizt, unausstehlich, unfolgsam, 
kriecht unter die Betten der anderen Kranken, hiipft im Saal herum, schlagt plotz- 
lich einem schlummernden j ungen Pat. ins Gesicht, verweigert die Nahrungsauf- 
nahme, muB mit Gewalt ins Bett verbracht werden, springt immer wieder heraus, 
faBt alle Ermahungen und Drohungen von der lacherlichen Seite, bettelt mitten 
wahrend des Zuspruchs um ein Stuck Kase, klettert an den Fenstergittern herum, 
muB in die unruhige Abteilung, in ein Einzelzimmer verlegt werden. Liegt dort 
zunachst starr in sich zusammengekrummt im Varek, die Augen zusammengepreBt, 
den Mund leicht geoffnet, geifernd, affektlos, monoton in langgezogenen schrillen 
T6nen heulend, die linke Hand vor dem Mund geballt, reagiert auf keine Anrede. 
Wie er auf die Beine gestellt wird, beginnt er plotzlich unter Tr&nen sein seltsames 
ziehendes einfdrmiges hohes Lachen, schlagt wieder ins Heulen um, drangt plotz¬ 
lich rasch hinaus. Macht keinen dammrigen Eindruck. 

In den nachsten Tagen nimmt er sich mehr zusammen, treibt aber den alten 
Schabemack mit Betteln, Umklammerungen, l&Bt sich gem fiittem, obwohl er bei 
ndtiger Geduld selbstandig essen kann. Wie ein Pat. ihn hindern will, dem Pfarrer 
nachzuspringen, schlagt er diesem mitten ins Gesicht, wird wiederum isoliert, be- 
nimmt sich auBerst grob und frech, betitelt die Wftrter mit den niedrigsten Schimpf- 
namen, droht sich zu ersticken, wirft seinen Topf um, ist bald darauf reumiitig, 
weich, schwdrt, sich jetzt gut zu verhalten, bettelt um Versetzung in die ruhige 
Abteilung, streckt sich dann nackt auf dem Boden aus, verlangt, daB man ihn 
zudecke, da er das selbst nicht verm6ge; laBt sich durch energisches Zureden doch 
bestimmen, sich zu decken. — Ist in den nachsten Tagen wieder ruhiger, immer 
heiter, zu Witz und Schelmenstreichen aufgelegt. 

Am 7. VII. 1921: Wieder sehr lebhaft, unstet, springt immer wieder zum Bett 
hinaus, schlagt im Abort die Tiire zu, wirft sein Taschentuch ins Klosett, will 
auch sein Buch hineinschleudern. Wie Warter ihm das verwehren wollen, reiBt 
er sie an den Haaren, schlagt wild um sich — mit raschen, hastigen StoBen und 
Hieben —, speit, beiBt, schleudert im Isolierzimmer den Varek umher, ist bald 
darauf wieder reumiitig, bittet um Riickversetzung in den Saal, schlagt mit dem 
Gesicht plotzlich so fest auf den Boden, daB er blutet. Dieselben Wutausbriiche 
wiederholen sich in einigen Tagen mehrmals, nachdem er jeweilen das Essen weg- 
gestoBen, aus dem Bett gesprungen war usw. 

Ein Versuch mit einer Anderung der Umgebung wird am 17. VII. 1921 unter- 
nommen, indem er auf das Kinderheim Stephansburg verbracht wird. Er eilt so 
rasch die steile Treppe hinauf, daB die W&rterin kaum folgen kann, spielt ein wenig 
mit den anderen Kindern, rutscht bald von Stuhl, wimmert auf dem Boden. Am 
folgenden Morgen springt er plotzlich triebhaft zum Fenster des im Parterre ge- 
legenen Spielraumes heraus, eilt in den Park, kann mit MUhe eingefangen werden, 
macht sich vollstandig steif, so daB er in die Anstalt Burghdlzli eigentlich ge- 
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schleppt werden muB, kriecht dort sofort unter die Betten, findet, man habe ihn zu 
friih aus dem Kinderheim genommen, fragt, ob er in 14 Tagen wieder dorthin durfe. 
Wird anlaBlich des Mittagessens sehr frech, beschimpft den W&rter in der grobsten 
Weise, Bpringt aus dem Bett, uriniert im Abort in seine Hande, will den Urin trinken, 
schlagt dann wieder wild um sich, boxt, speit, wird isoliert, liegt bei der Abend- 
visit© auf dem Boden, wimmert, verspricht Besserung. 

Am 20. VII. 1921 muB er von neuem isoliert werden, da er alle seine Unarten 
— aus dem Bett-Springen, Gegenstande ins Klosett stopfen, Schimplworter aus- 
teilen, Spucken, Schlagen — wiederholte. Im Isolierraum verspricht er dem Arzt 
wieder golden© Berge, nachdem er ihn mit Varek beworfen, verlangt kalte Bader, 
meint, er erhalte keine solchen Bader, weil der Arzt wisse, daB er dann gesund 
wiirde. Dasselbe wiederholt sich am folgenden Tag, wobei er sich ein wenig am 
Kopf verletzt und bei der Behandlung der Wunde sich sehr wehleidig benimmt. 
Am 22. VII. 1921 beginnt er wieder zu fluchen, schlagen, spucken und drohen, wenn 
man ihn wegen seines bestandigen Bettverlassens zurechtweist. Mitten in seinem 
widerspenstigen Benehmen verlangt er Spezialplatten, illustrierte Zeitungen, wirft 
dies© grinsend auf den Boden, sobald er sie erhalten. Am nachsten Tag schlagt 
er Warter und Arzt bei ihren Zurechtweisungen ins Gesicht, wird isoliert, stopft den 
Mund voll Varek, droht sich zu ersticken, schlagt plotzlich ins Heulen um, bettelt 
um RUckversetzung in den Saal, verspricht dem Arzt ein Mittel gegen seinen Haar- 
ausfall, verfallt wiederum ins Drohen. Er liegt nun tagsiiber meist der Lange nach 
auf dem Boden, das Gesicht nach unten gekehrt, laBt den Speichel rinnen, so daB 
er ein auBerst erbarmliches Bild darbietet, stellt sich so, als ob er sich nicht mehr 
erheben konnte, springt pldtzlich behende auf, zur Tiire hinaus, auf den Korridor, 
zeigt dabei wie gewohnt deutliche Propulsion. Am nachsten Tag muB er wiederum 
isoliert werden, da er sein Hemd ins Klosett stopfen will und, als ihm das verwehrt 
wird, wiederum blindlings drauflos schlagt. Im Isolierraum wiederholt er die 
Betteleien und Drohungen. In den nachsten Tagen laBt er es wenigstens nicht zu 
Angriffen kommen, wenn er auch lappisch, gereizt, widerspenstig bleibt. 

Am 27. VII. 1921: Pat. betritt freundlich grinsend'mein Zimmer; er ist voll- 
kommen orientiert, gibt fiber alle jungsten Ereignisse, die Namen der Warter, Pat. 
usw. richtig Auskunft, kennt den Tag der Besuche der einzelnen Arzte genau. Er 
gibt — immer sehr langsam, in mangelhaft artikulierten, monoton, auffallend hoch 
gesungenen, bald erldschenden Satzen — Auskunft. (Warum machst du jetzt 
solche Streiche?) „Aber jetzt mache ich keine mehr!“ (Man kann Dich ja nie mehr 
herauslassen, wenn Du Dich weiterhin so schlecht auffiihrst!) Dabei beriihre ich 
etwas seinen Arm. „Diirft mich nicht kitzeln“. (Wiederholung meiner Frage.) 
„Weil ich als so aufgeregt bin“. (Weshalb?) „Weil mir als der Warter das Essen 
wegnimmt“. (Warum nimmt er’s weg?) „Weil ich es als mit den Fingem nehme“. 
(Hast Du das frliher auch gemacht ?) „Nein“. (Warum jetzt ?) „Weil ich halt nicht 
mehr mit der rechten Hand kann“. (Du hast auch schon Dr. G. geschlagen, ist 
das wahr?) Lachelnd: „Ja, weil ich als aufgeregt bin“. Er merke die Aufregung 
am Kopf, bekomme heftiges Kopfweh. (Warum hast du das Hemd in das Klosett 
gestopft?) „Aus Dummheit“. (Wolltest du jemand &rgem?) „Den Warter habe 
ich SLrgem woUen. Herr Doktor, h&tten Sie etwas .zum Essen ?“ (So unanstandig 
gebettelt hast du friiher gewiB nicht?) „Nein, ich blute namlich am Arm“. Er 
blutet in Wirklichkeit nicht. (Warum bist du aus der Stephansburg fortgesprungen ?) 
„Die anderen Kinder machen so Larm und weil ich nicht schlafen kann bis Mittags“. 
Pat. steht auf, begibt sich zur Schreibmaschine, will daran herumhantieren. Seine 
fiinfstellige Axifnahmeziffer, die ihm vor einer Woche im Gedachtnis zu behalten 
befohlen worden war, gibt er sofort richtig an. Er wird noch einmal eindringlich 
auf sein lappisches Benehmen aufmerksam gemacht und sagt dann fast sachlich. 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



198 


J. E. Staehelin: 


nur mit leichtem Grinsen, ohne jedes Zeichen vonSoham oder Reue: „Mit dem 
kann ich nichts erobem 44 . Nun steht er auf, begibt rich zur anwesenden W&r- 
terin und versprioht, sie und mich einmal zum Kaffee einzuladen. (Was meinst 
du, was wir machen, wenn du dich writer bo schlecht auffiihrst?) „Ich kann 
nie heim“. (Freilich, das ist ganz ausgeschlossen). Pat. lachelt, versucht dann 
etwas zu weinen, muB aber selber iiber den miBlungenen Versuch lachen. Ich 
frage ihn in weichem, wehleidigem Tone, ob er nioht glaube, daB seine Mutter dann 
sehr traurig seL Pat. gleichgiiltig l&chelnd: „Doch. Ist das nicht ein Klavier ?“ Er 
deutet auf eine Schreibkommode. „Wollen Sie mir nicht etwas darauf vorspirien!“ 
Er l&chelt beetandig leicht und fr&gt nun, ob ich das linke Auge allein zu schlieBen 
vermdge, sodann ob er jetzt zum Essen gehen kdnne. Ich frage ihn, was er fiir 
schlimmer halte, Mord oder Diebstahl? „Mord, weil das eine Siinde ist“. (Das 
Stehlen nicht auch ?) „Doch, aber das andere ist eine groBere 44 . (Was schlimmer sei, 
Stehlen oder Lligen?) „Das Ltigen 44 , er wisse aber nicht warum. Was &rger sei, 
den Arzt oder die W&rterin zu schlagen? „Den Doktor G., weil er ein Doktor ist 44 . 
Er bemerkt, daB die W&rterin etwas eingeschlafen ist; er springt auf sie zu, ruft 
mit leisen, ziehenden Tdnen, lachend in einiger Entfemung: „Aufwachen“. Er 
sieht dann an der Wand ein ziemlich verdecktes Familienbild, erkennt mich sofort 
darauf, bemerkt dann spontan: „Herr Doktor, Sie haben gewiB etwas an den Augen, 
daB Sie beide Augen zumachen kftnnen; der Herr Professor W. hat z. B. auch noch 
nie etwas an den Augen gehabt; er kann nur das linke schlieBen. Herr Doktor, der 
Papa, die Mama, der Fritz und der Ernst haben schon etwas an den Augen gehabt, 
Herr Doktor, der Papa, die Mama, der Fritz, jeder, der Papa hat miissen eine Brille 
haben, die Mama hat miissen....“ Pat. erlischt im Geifem. „Herr Doktor, haben 
Sie auch schon gesehen, wenn ich die Augen ganz feet zudriicke, nachher zittem 
sie. . . . Herr Doktor, hat es auch wieder neue Kinder auf der Stephansburg? 44 
(Er weiB, wann er dort war.) Er zieht aus dem Papierkorb nun ein Stiick Papier, 
liest sehr langsam, immer leiser, schleppender unter heftigem SpeichelfluB ein 
Gedicht vor, ohne dessen Inhalt zu beachten, geht dann, stets lachend, auf die 
W&rterin los, fr&gt sie, ob sie kitzlig sei, richtet dieselbe Frage an mich, nestelt dann 
etwas in einem Kdrbchen herum, indem er einen Gegenstand nach dem andem 
herausnimmt, schaut mich an und sagt, mich habe er noch nie geechlagen und 
werde es auch nie tun, weil es in meinem Zimmer „halt sch6ner“ seL Verse hi edene 
Rechnungen lflet er sehr rasch und richtig, packt dann pl6tzlich die W&rterin mit 
seinem wiehemden Lachen von hinten an und sucht sie zu kitzeln. Dann grabbelt 
er im Papierkorb, will eine Zigarrenkiste und ein Stuck Papier daraus mitnehmen, 
um seine Sachen drin zu verstauen und schriftliche Rechnungen ausfiihren zu kOn- 
nen. Die vier Rechenaufgaben vermag er nach 5 Minuten alle richtig zu wieder- 
holen, ohne daB er geheiBen worden w&re, sich die Aufgaben zu merken. 

Am 29. VII. 1921 und den folgenden Tagen Wiederholung der Streiche, des 
„Zuleidewerkens“. 

2. VUL 1921: Schreibt nach einigen Tagen m&Biger Folgsamkrit folgenden 
Brief, wobei ihm der W&rter etwas die Hand fiihren muB, da er jeweilen an einzelnen 
Buchstabenteilen h&ngen bleibt und rich krampfhaft mit dem Stift ins Papier 
hineinwtihlt: 

„Meine liebe Mama, Wie geht es Dir Mamma Papa Fritz und Ernst? Kommt 
ihr auch einmal zu mir ? Ich habe die Kirsohen nicht erhalten, aber die Pfirriche 
und die Bimen. Ich danke bestens! Viele GriiBe von Eurem Hans. 14 

6. Vm. 1921: Wird von 2 Arzten durch den Park auf das Kinderheim Ste- 
phansburg gefiihrt, muBte dabei aber immer an der Hand oder am Rock gehalten 
werden, obwohl er selten die Neigung zeigt, fortzuspringen und umzufallen. Er 
begriiBt die Kinder freundschaftlich, hat auch einer kleinen Patientin etwas ab 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Psychopathologie der Folgezust&nde der Encephalitis epidemica. 199 

Geschenk mitgebracht, schaufelt mit den Kleinsten am Boden herum, begriiBt 
einen gleichaltrigen Schizophrenen sehr zUrtlich, bedankt sich anstandig flir ein 
Glas Milch, das man ihm wegen seines Durstes reichte, spiilt das Glas von sich 
aus mitWasser, fragt, wohin er es stellen solle und wo er sich die Hande ab- 
trocknen konne, bedauert, daB er damals aus der Stephansburg entwichen sei, 
das sei eine groBe Dummheit gewesen. LaBt sich ohne Schwierigkeiten in die An- 
stalt zunickftihren, erfreut sich an den Kiihen und Schweinen, die ihm gezeigt 
werden. 

7. VIIL 1921: Wird von Dr. G. in die Stadt zu Bekannten mitgenommen. 
Ftihrt sich in der Familie, bei der er zu Gaste ist, nett auf, hilft beim Tischdecken und 
Abr&umen, tragt behutsam die Tassen herum, ist sehr ungeniert, schaut sich mit 
Interesse Ansichtskarten an, bringt jede einzelne dem Arzt, damit er sie auch sehe. 
Friichte, die in einem Schrank verstaut sind, riecht nur er schon von weitem. Auf 
dem Heimweg sehr freundlich, anstandig, gibt sich groBe Miihe, ruhig zu gehen. 
Kaum in der Anstalt zurlick, will er aus dem Portierraum, wo man ihn warten hieB, 
aus dem Fenster springen, muB auf die Abteilung geschleppt werden. 

Am 8. VIII. 1921 wird er schon beim Morgenessen sehr zomig, als ihm der W&r- 
ter befiehlt, die Schokolade nicht in die Milch zu tauchen; er schleudert den L6ffel 
weg. Am Nachmittag brennt er der Arztin, die mit ihm durch den Park ins Kinder- 
heim will, durch, nachdem er sich wieder zu Boden hatte sinken lassen; wird mit 
Miihe in seinen Saal verbracht, fragt im Tone der htfchsten Selbstverstandlichkeit, 
ob er morgen wieder auf die Stephansburg diirfe. Bringt dann allerhand faule Aus- 
reden: Er habe Kopfweh gehabt, sei so miide gewesen, habe im Park nachsehen 
wollen, ob es Hasen gabe. 

9. VIII. 1921: Bettelt schon am Morgen um Erlaubnis, in die Stadt oder auf 
die Burg zu diirfen. Wird gereizt, trotzig, als ihm das abgeschlagen wird, l&Bt sich 
w&hrend des Tages nichts befehlen, springt aus dem Bett usw., muB isoliert werden, 
nachdem er Dr. G. (der ihn vor 2 Tagen in die Stadt mitgenommen) ins Gesicht 
geschlagen hatte, briillt, schleudert Varek und Topf herum, schlagt nach den 
Wartern, griibelt in der Nase, bis er blutet, droht, sich „kaput“ zu machen, sich 
so gegen die Ttir zu legen, daB sie ihn erschlage, wenn man sie 6ffne, schlagt bald um 
ins Schmeicheln und Betteln, verspricht dem Arzt, wenn er ihn wieder in den Saal 
lasse, zu zeigen, wie man elektrische Birnen repariert usw. usw... Wenn ihm nicht 
willfahren wird, wird er wieder trotzig, droht und zw&ngt anderthalb Stunden lang; 
nach einer weiteren halben Stunde resigniert, bleibt iiber Nacht im Isolierraum, 
gibt sich sehr dankbar, schmeichelt dem Arzt, kiiBt ihm die Hand. . . 

In den folgenden Tagen Wiederholung der Wutausbriiche mit dem raschen 
Umschlag zu Riihrseligkeit, Weinen und Versprechungen, die er nicht halten kanru 
Am 23. VIII. 1921 wird er ins Kinderhaus Stephansburg aufgenommen, ftihrt 
sich dort zunachst anstandig auf, hat Freude an den anderen Kindern, versucht 
sie aUerdings oft hinterriicks zu kitzeln. Renommiert, wie er gut rechnen, klettern 
und springen konne. Einfachere Rechnungen gelingen ihm tatsachlich rasch und 
richtig. Bei einem Kletterversuch versagt er natiirlich vollstandig, was ihn aber 
weiter nicht bektimmert. Er spielt im Freien wie ein kleines Kind mit Sand, 
Kesselchen und Schaufelchen. Rennt dann mit den anderen Kindern um die Wette, 
zunachst ohne zu fallen. Bei einem zweiten Versuch stiirzt er, erhebt sich aber 
flink und springt eine Treppe, 2—3 Stufen auf einmal nehmend, hinauf. Gegen 
Mittag ist er so miide, daB er ins Bett gelegt werden muB und dort bald einschl&ft, 
mit dem rechten Arm best&ndig ruckweise zuckend. Er kennt alle Kinder bei 
ihrem Namen von seinem letzten Besuch vor 10 Tagen her und erinnert sich auch 
aller Einzelheiten von damals. 

In den nachsten Tagen halt er sich befriedigend. Er schenkt seine Zuneigung 
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einer 2jahrigen Neurotica, der er allerhand Kosenamen zuruft. Die 
amAfrai Kinder fiirchten ihn, finden ihn ,,unheimlich“, getrauen sich nicht recht 
tm jvtne Nahe und bitten, nicht mit diesem Kranken schlafen zu miissen. 

Bald nimmt er sich wieder weniger zusammen, besonders Beit versehiedene 
Besuche ins Kinderhaus gekommen sind; diesen gegeniiber sucht er immer be¬ 
sonders eindriicklich seine Krankheit zu demonstrieren, um Mitleid bei ihnen zu 
enregen und sie anzubetteln. Er wird wieder unzufriedener, frecher und unge- 
nierter, kann in Zomaufwallungen auf das Personal und die Mitpatienten los- 
schlagen, wenn ihm ein Wunsch nicht erfiillt wird. Seine Stimmung bleibt aber 
im ganzen heiter-lftppisch. Immer noch springt er aus dem Bett und sucht zu ent- 
wischen, wenn die Tiire dee Wachsaales nur spaltweise geftffnet wird. Jedermann 
wird angebettelt, mit Witzen bedaoht. Ermahnungen laBt er fast immer mit gleich- 
giiltigem Grinsen an sich herablaufen und sagt zum SchluB etwa: „Fraulein Doktor, 
wissen Sie, was gut fiir die Haare ist? Meerzwiebeln miissen Sie kaufen.“ Oder: 
„Soll ich Ihnen jetzt die Internationale vorsingen ?“ — Er ist sehr auf Z&rtlichkeiten 
erpicht, mochte Arztin und W&rterin immer verkiissen, reiBt diese dann unge- 
hemmt am Hals zu Bich herunter. Er erwartet ungeduldig den Schuluntenicht, 
lemt fiir sich Verslein, bittet um Kinderbiicher (die seinem Alter nicht entsprechen). 
Bei den Rechenpriifungen, die Mitte September 1921 mit ihm angestellt werden, 
ergibt es sich, dafi er von 31 Aufgaben — die vier einfachen Funktionen mit zwei- 
und dreistelligen Zahlen — nur eine nicht richtig l6st. Beim Bruchrechnen versagt 
er, trotzdem er sich sichtlich Mlihe gibt; es f&llt sehr schwer, ihm diese Bechnungen 
verstandlich zu machen. Auch eine einfache Fabel mufite ihm dreimal vorgelesen 
und erst noch erlautert werden, bis er sie richtig wiederzugeben vermochte. 
Er ermiidete rasch dabei und lieB sich immer wieder ablenken. Das zeigte 
sich auch, als er auf die Zinne gefuhrt wurde, von der man einen weiten Blick 
auf Stadt und See hat: Zunachst auBerte er lebhafte Freude — er jauchzte 
in schw&chlichen ziehenden T6nen —; bald interessierte ihn die Landschaft, 
das Stadtbild nicht mehr; er besch&ftigte sich mit einer Fliege, mit einem 
Manne auf der StraBe usw. — Tage, in denen er sich — allerdings nie 
anhaltend — einigermaBen fiigt und aufpaBt auf das, was um ihn vorgeht, 
wechseln ab mit solchen, in denen er fast stumpf, sehr miide daliegt, nur pldtzlich 
aus dem Bett springt oder Mitpatienten und Warterinnen grundlos schlagt. Bis- 
weilen ist er auBerordentlich gereizt, boshaft, heimtiickisch, in anderen Stunden 
wieder gutmiitig, freundlich, immer zu Witzeln geneigt. Im Oktober 1921 machten 
sich seine sexuellen Triebe immer unangenehmer bemerkbar: Er verktiBte W&rte- 
rinnen, griff ihnen hinterriicks unter die Rdcke, suchte sie zu beiBen, ihnen die 
Blusen aufzureiBen, bettelte die Arztin taglich mit freundlichem Grinsen, ihm zu 
zeigen, wie eine Frau aussehe, fragte, sobald er von einer Aufnahme vemahm, ob 
ein gr6Beres Madchen gekommen sei. Bei Besuchen demonstriert er sehr oft sein 
Dahinsttirzen, verwendet diesen Mechanismus nun auch, um andere Patienten 
zu Falle zu bringen. Im November 1921 hat er wieder eine etwa wochenlange 
Periods der Schlafrigkeit durchgemaeht: Er lag, immer noch mit dem rechten Arm 
zuckend da, redete wenige Worte sehr miihsam, geifernd, schlief mitten im Ge- 
sprache ein, sah wachsern aus, nahm am Gewicht wieder ab. Dabei nie Fieber, 
jedoch konstante Pulsbeschleunigung. Neuerdings wird er wieder lebhafter, ist 
aber zu schwach, um seine alten Streiche wieder aufzunehmen, laBt es an kraft- 
losen Ansatzen dazu bewenden, will nichts lesen, laBt sich nur mit groBer Mhhe 
unterrichten, da er sich nicht mehr konzentrieren kann und kompliziertere Fragen 
und Aufgaben nicht mehr versteht. Seine Neigung zum derben Witzeln und mono- 
tonen, erl6schenden Lachen hat er nicht verloren. Er ist sich der Traurigkeit seiner 
Situation nicht bewuBt. 
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Dieser Folgezustand bei einem neuropathisch — Gichter, Bettnasser, 
Pavor noctumus — veranlagten, p&ychisch normal entwickelten 
Knaben erinnert in manchen Beziehungen an Fall 5, zeigt aber, ent- 
sprechend den ungleich schwereren korperlichen Krankheitssymptomen, 
viel mehr psychigch organische Ziige und einen offenbar progredienten 
Verlauf, wahrend der friiher geschilderte Fall mehr oder weniger in 
Heilung ubergegangen ist. 

Auch hier beginnt das Leiden, im Dezember 1919, mit einer schweren 
lethargischen Encephalitis. Die meisten korperlichen Krankheits- 
symptome treten nach 3 Monaten zuriick; rhythmische Zuckungen im 
paretischen rechten Arm, leichtes Nachschleppen des rechten Beines, 
Geifern, Muskelrigor, bleiben. Allmahlich entwickelt sich ein parkinson- 
ahnlicher Zustand, mit monatelang bestehender typischer Schlafstorung, 
auf dessen Einzelheiten wir hier ebensowenig eingehen konnen, wie 
auf die interessanten psychischen Veranderungen wahrend des akuten 
Stadiums, die mit einer delirids-hyperkinetischen Phase beginnen, 
denen Wochen der Apathie, des Sopors, bis zu einer katatonieahnlichen 
— reagiert auf nichts mehr, erkennt seine Eltem nicht — Verblodung 
folgen, worauf auffallend schnell Patient sich belebt, heiter singt, 
sehr viel und rasch — wie Fall 5 oft vielmal hintereinander dasselbe — 
spricht. Vier Monate nach Krankheitsbeginn machen sich die ersten 
Zeichen einer Charakterveranderung geltend als Folge von Affekt- 
storungen: Reizbarkeit, Unvertraglichkeit, Verdrossenheit, Affekt- 
handlungen — bedroht in aufwallendem Zorn die Mutter, schlagt 
neidisch-verargert Kinder —, die er zunachst noch das Bediirfnis hat, 
mit dem Hinweis auf seine ,,Schlafkrankheit“ zu entschuldigen. Um- 
sichtig, klug wie er noch ist, beniitzt er seine Diagnose nicht nur, um 
Strafen zu entgehen, sondern um die Leute, denen er sein Leiden 
demonstriert und die ihn durch ihr Mitleid ruinieren, fur die Erfiillung 
seiner Wiinsche zu gewinnen, wird dadurch immer habsiichtiger, 
egoistischer, geiziger, sammelt bald wie ein Sender allerlei wertloses 
Zeug, daneben auch brauchbares Material, versteckt Geld. Bald 
werden seine Mittel grober: Er bettelt in den Verkaufslokalen herum, 
schwindelt seine Eltem, wenn sie ihn ausfragen, in so bidder Weise an, 
daB sie seine Verfehlungen merken und ihn zurechtweisen, wodurch 
sie seine Rachsucht herausfordem. Er wird zunehmend grausamer, 
streit- und zerstorungslustig, qualt Menschen und Tiere; vor Ameisen, 
die er wegen seiner andauemden Kribbelgefiihle fiirchten mag, fliichtet 
er. — Ende 1920 ist sein Parkinsonismus voll ausgebildet. Er beniitzt 
die Symptome, um einerseits seine momentan aufsteigenden Begehren 
durchzusetzen — er laBt sich hinstiirzen auf offener StraBe, um im 
Hunger von mitleidigen Passanten Geback zu erhalten, wirft dann 
dieses hohnisch lachend weg — andrerseits um seine Eltem zu ver- 
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leumden unter bunten Schwindeleien. Nach und nach erreicht er 
durch diese „Anfalle“, die bald in wiistes Toben ausarten, daB er 
seine Mutter auf der StraBe beherrscht, sie seinen Launen und kind- 
lichen (Leckerbissen) Wiinschen ganz gefiigig macht. Reuegefiihle, 
die er zunachst noch geauBert, verlieren sich bald; jede Riicksicht 
auf die Schande, der er seine Angehorigen mid sich selbst — Szene 
auf dem Friedhof! — aussetzt, verschwindet. Er verwildert vollig, 
interessiert sich nicht mehr fur geistige Werte — er, der friiher eifrige 
Leser, riihrt kein Buch mehr an —, nur noch fur die Befriedigung 
seiner animalen Bediirfnisse. Mit Gewalt und Roheit sucht er uberall 
seinen Willen durchzutrotzen, werkt wo er kann zuleide, spuckt ins 
Essen usw., wird in den heiteren Verstimmungen sehr lappisch und 
kindisch, witzelt. 

Im Juni 1921 wird Patient in eine durchaus fremde Umgebung, 
unter das strenge Regime unserer Anstalt verbracht. Die in sich zu- 
sammenhangende, sozusagen logische Entwicklung dieser Charakter- 
veranderung, eine Folge der organischen Affektstorung des Patienten 
und der durch sie ausgelosten, den Patienten wesentlich bestimmenden 
Reaktionen seiner Umgebimg, wird fiir einige Zeit unterbrochen. 
Schlechte Gewohnheiten — z. B. beim Essen —, sehr freies ungeniertes 
Benehmen, die Neigung zu einfaltigen Scherzen, ein lebhaftes, auf- 
dringliches Fragen nach dem, was ihm in der anfangs noch ruhigen 
Verfassung vor Aug und Ohr kommt, fallt auf. Verstimmungen aind 
deutlich: Lappische Frohlichkeit mit ziehendem Lachen; oder, in den 
Stimden der Ermiidung, Heulen in den charakteristischen, bis zur 
maximalen Exspiration ausgezogenen, kraftlosen, hohen, erloschenden 
Tonen. Bald setzen die Affekthandlungen wieder ein; sie werden immer 
primitiver, entwickeln sich zu fast unbewuBten Reflexhandlungen: 
Unter das Bett kriechen, zur Tiire drangen, fugueartiges, sinnloses Aus- 
reiBen. Von den raffinierten Streichen des Falles 5 ist hier fast nichts 
zu sehen; er ist nim auch nicht mehr fahig zu Szenen, wie er sie vor 
Monaten noch geliefert. Das wiederholte Verstopfen des Abortes ist 
eine der wenigen Trotzhandlungen, die einige Uberlegung voraus- 
setzen; er tobte sich wie an seinem fruheren Orte von Zeit zu Zeit in 
maBloser Weise aus, nachdem auf die ersten Wochen, in denen er je 
nach der Stimmung ein zwangerisches, bettelhaftes, aufdringliches, 
blbd-gutmiitiges bis witzelnd-schalkhaftes Benehmen gezeigt, eine 
Phase der starkeren Erregbarkeit und viel lebhafteren Tatigkeit gefolgt 
war mit Vorwiegen zommiitiger Verstimmung, auBerordentlicher 
Gereiztheit mit hartnackigem Schimpfen und Drohen, das unversehens 
— wie beim Fall 5 — in einfaltiges Versprechen, Kiissen und Lachen 
iibergehen konnte, dem aber hier der Charakter des Theatralischen, 
Ubertriebenen fehlte. Bei giinstiger auBerer und innerer Konstellation, 
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z. B. bei den Besuchen in der Stadt, auf der Kinderstation oder im 
Privatzimmer des Arztes, die dem Patienten an ruhigen Tagen gestattet 
warden, konnen wieder einige der friiheren guten Charaktereigen- 
schaften des Patienten zutage treten: Er hilft beim Servieren spontan 
mit, entschuldigt sich wegen der Brosamen, die seinem speichelnden 
Mund entfallen, bringt seinen jugendlichen Kameraden von selbst ein 
Geschenklein mit usw. Um viel mehr als Anwandlungen handelt es 
sich dabei nicht; seine den auBerst labilen Affekten entsprechende 
Flatterhaftigkeit und Zerfahrenheit, seine rasch erlahmende, keiner 
Konzentration fahige, stark ablenkbare Aufmerksamkeit hemmt die 
Bildnng von Gefiihlen der Bene oder Scham uber seine Verfehlungen, 
verhindert ein richtiges Nach- oder Vorausdenken und laBt ihn, auch 
in den dazu ungeeignetsten Situationen, seine kindlichen Wiinsche, 
seine triebhaften Bediirfnisse in Wort und Tat auBern: Er ist der- 
maBen auf Leckerbissen erpicht, daB er mitten im Gesprach immer 
wieder um Kuchen bettelt; die wenigen Zeilen, die er an seine Eltem 
richtet, handeln hauptsachlich vom Essen; er riecht schon von weitem 
Priichte; seine Sexualitat macht sich in den letzten Monaten immer 
starker, hemmungsloser bemerkbar. 

Durch die organische Affektstorung, die sehr gesteigerte Ermiid- 
barkeit, die bald erlahmende psychische Spannkraft werden die Denk- 
funktionen beim Patienten stark beeinfluBt. Die Tenacitat der Auf¬ 
merksamkeit ist infolgedessen schlecht; Beize, die den Patienten nicht 
gerade interessieren oder seine Denkkraft zu stark in Anspruch nehmen 
warden (z. B. Bruchrechnen), werden nicht verarbeitet; das Denken 
geht nicht in die Tiefe, bleibt ,,oberflachlich“. Dafiir spielt die passive 
Aufmerksamkeit auch in diesem Falle um so besser: Der Blick wild 
angezogen vom Ring, gleitet von diesem zum Bilderbuch, zur Photo¬ 
graphic, lauter nachstliegenden Gegenstanden, die gerade affektives 
Interesse beanspruchen; die Ablenkbarkeit des Patienten ist meistens 
deutlich erhoht. Bisweilen jedoch besteht unter der Wirkung der 
Erm (idling eine Hypovigilitat der Aufmerksamkeit, wie sie sonst fiir 
die organische Denks toning typisch ist, mit Neigung zu Persevera- 
tionen; wir konnten sie bei unserem Patienten jedoch nur selten, z. B. 
in dem oben wortlich wiedergegebenen Gesprache, nachweisen. 
Da das Ged&chtnis auch dieses Kranken, und zwar auch fur frische 
Eindriicke, intakt geblieben ist — nur fur die akute Periode dieser 
Krankheit besteht eine Amnesie —, hat er sich einen guten Teil seines 
Schulwissens bewahren konnen; die Aneignung von neuen Kennt- 
nissen, die etwas angestrengtere Denkbarkeit voraussetzen, ist jedoch 
infolge der Aufmerksamkeitsstorung und einer deutlichen Erschwerung 
der Denktatigkeit — kompliziertere Denkobjekte werden nur unge- 
niigend aufgefaBt und verarbeitet — gering. Daraus resultiert eine 
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gewisse Demenz, ein Stehenbleiben der intellektuellen Entwicklung, 
eine nicht nur affektiv — wie bei Fall 5 —, sondem auch assoziativ be* 
dingte Urteilsschwache. Aus diesem Grunde und infolge des anscheinend 
achubweise fortschreitenden korperlichen Krankheitsprozesses ist die 
Progncme im Gegenaatz zu jenem Fall eine triibe. 

Was zur richtigen Diagnose dieser bis jetzt von uns nur bei Kindem 
beobachteten Folgezustande fiihrt, das ist nVm aber weniger diese 
monate- und jahrelang anhaltende, teils mehr schubweise verlaufende, 
teila anscheinend langsam verschwindende organiache Psychoae mit der 
eigentfimlichen, in unseren anderen Fallen freilich nicht immer so aus- 
gesprochenen Charakterveranderung, sondem die somatische Begleit* 
erscbeinung des Parkinsonismus, dessen einzelne Symptome das Ver- 
halten, Handeln des Kranken wesentlicb mitbestimmen. Gerade die 
Unstetheit, Unbestandigkeit, das fortwahrende Unterbrechen und 
Wechseln der Beschaftigung, uber das die Eltem dieser Kinder sich 
so sehr beklagen, ist nicht nur Auaflufi der eben beschriebenen, auch 
bei unseren anderen ahnlichen Fallen beobachteten Aufmerksamkeits* 
und Denkstorung, sondem auch Folge der striaren Bewegungsstorung, 
die besonders Stertz 19 ) und Mann 70 ) neuerdings wieder gut beachrieben 
haben: Die Willkfirbewegungen setzen spat ein/gehen langsam vor 
sich, die Muskeln werden unvollkommen ,,denerviert“, worunter be¬ 
sonders die rhythmischen Bewegungen leiden: Das Schreiben, Auf- 
reiben, Waschen, Nahen wird auOerst mfihselig, die Schrift, was 
charakteriatiach ist, immer kleiner. Beim Sprechen folgt die Musku- 
latur viel zu langsam, so dab es auch deshalb den Kranken recht 
bald verleidet, eine nicht ganz kurze Geschichte vorzulesen oder zu 
erzahlen, eine Tatigkeit anhaltend fortzusetzen. Diese jugendlichen 
Postencephalitiker haben also, wenn sie nicht ihre taglichen Er- 
mfidungsstunden haben, in denen sie sich gem einfach zu Boden fallen 
lassen und dort liegen bleiben, kein Sitzleder, sondem ziehen herum 
und gleichen darin gewissen erwachsenen Amyostatikem — z. B. 
Fall 3 —, bei denen keine wesentlichen Affekt- und Denkstorungen 
nachweisbar sind, die aber infolge der grofien Ermtidbarkeit ihre Lage 
bestandig verandem mfissen, deshalb z. B. auch jeweilen nur kurze Zeit 
lesen konnen, wortiber gerade die Akademiker sich beklagen. Wenn 
die jugendlichen Kranken untatig herumlagen, wie es vorzugsweise 
im Beginn der Entwicklung des Parkinsonismus festgestellt werden 
konnte, so waren sie meistens zugleich depressiv, mieden alien geaell- 
schaftlichen Umgang; sie waren sehr mfide und reizbar. 

Die meisten dieser jugendlichen Amyostatiker machten zwischen 
der akuten Encephalitis und der Entwicklung des Parkinsonismus 
jene typische Schlafstorung durch, die von einer Reihe von Autoren, 
besonders von Hofstadt 21 ), Progulski und Groebel **), Ruetimeyer *») 
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eingehend beschrieben worden ist, mit ihren Phasen des Schlafen- 
wollens, den stets hastiger werdenden Lageveranderungen, denen 
immer neue Bewegungsimpulse folgen bis zum planlosen, zwangs- 
mafiigen Betatigungsdrang mit Walzen, Grimassieren, Spucken, Um- 
herspringen, iibersturztem Reden, ScKreien, Verbigerieren, teilweise 
Halluzinieren und dem endlich einsetzenden, bis tief in den Morgen 
dauemden Schlafe. Wir haben diese eigentvimlichen nachtlichen Er- 
regungsphasen in einer Reihe von Fallen im Sommer und Herbst des 
Jahres 1920 beobachtet. Bei einem Teil der Falle hat sich der normale 
Schlaf wieder eingestellt, bei anderen halt die Storung, wenn auch in 
geringerer Intensitat noch an. Ein Teil der von der Schlafstorung 
schlieBlich befreiten Falle zeigt heute mehr oder weniger deutlich 
das Bild des Parkinsonismus. Wahrend der Phase der Schlafstorung 
interessierte uns besonders auch das Verhalten dieser Postencephali- 
tiker wahrend des Tages. Dariiber teilt Ruetimeyer mit, daB seine 
Kranken im allgemeinen nichts Auffallendes hatten erkennen lassen, 
auBer etwa Stimmungsveranderungen wie Neigung zur VerdrieBlich- 
keit; einer seiner Patienten schien bisweilen wie abwesend zu sein; 
ein anderer zeigte eine zunehmende Abnahme der Spontaneitat mit 
Hemmung des Affektlebens und stundenlang andauemden Bewegungs- 
und Haltungsstereotypien, bei erhaltener Intelligenz, die den Ver- 
dacht auf Katatonie weckte. Hofstadt berichtet, daB seine Kranken 
tagaiiber entweder normal oder gedriickt, gehemmt, scheu oder aber 
auffallend heiter, redselig, zutraulich waren. Bei den Fallen, die wir 
zu beobachten Gelegenheit hatten, iiberwogen stark die Falle mit 
hastigem, sehr lebhaftem, unruhigem Verhalten tagsuber. Ein 
13 jahriger Knabe z. B., der kurz nach seiner Schwester an einer myo- 
klonisch-choreatischen Encephalitis erkrankt war, sich nachts herum- 
walzte usw., eine schwarze Frau und Totenkopfe halluzinierte, angstlich 
erregt wurde, konnte auch tagsuber kaum einen Augenblick sich ruhig 
verhalten; fortwahrend bohrte er in der Nase herum, biB sich auf Lippen 
und Finger, zuckte mit dem Mund, nestelte am Kleid herum, klagte 
liber Trockenheitsgefiihle in Mund und Nase, tiber Jucken am Penis, 
den er geschwollen wahnte, iiber Frieren, gestikulierte mit den Armen, 
schlenkerte und liipfte dermaBen die Beine und kratzte an ihnen — 
angeblich infolge des Juckreizes —, daB er beim Gehen auf der StraBe 
auffiel. Die Schlafstorung verschwand allmahlich, zugleich wurde er 
ruhiger, steifer; heute zeigt er eine organische Denkstorung bei leichtem 
Parkinsonismus. Bei seiner 19jahrigen Schwester, die im Februar 
1920 an einer neuralgischen Form mit wochenlang andauemden Delirien 
erkrankt war, stellte sich die Schlafstorung erst anfangs Mai 1920 
ein, tagsuber litt sie an heftigem Gahn- und Spuckzwang, an inten- 
siven Schmerzen im rechten Arm mit Cberempfindlichkeit gegen Kalte 
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und Hitzegefuhlen, Kopfweh, Schwindelanfallen, Kribbelgefuhlen uber 
der Stime, war affektiv leicht erregbar, zeigte aber keine Auffassungs- 
oder Intelligenzstorungen. Noch Ende Juni 1921 vermochte sie je- 
weilen erst gegen 4 Uhr morgens einzuschlafen und bekundete tags- 
iiber immer dasselbe Verhalten mit bestandigem Gahnen, hastigen 
Bewegungen, Klagen uber Schmerzen in der rechten Hand, Schwindel- 
anfalien, hastigem ubersturztem Sprechen — sie rede schneller ala sie 
denke, wisse deshalb manchmal plotzlich nicht mehr, was sie sagen 
wollte —, Energielosigkeit bei starker Ermudbarkeit, Neigung zu 
Tnibsinn infolge des sich kaum verandemden, schon fast anderthalb 
Jahre andauemden Zustandes. Nachts, berichtete uns das scharf und 
rasch auffassende, immer gleich intelligent bleibende, bliihend, aber 
etwas miid aussehende Madchen — die encephalitische Mimik konnten 
wir bei keinem dieser Nyktambulanten beobachten — versuche sie im¬ 
mer einzuschlafen. Katun daB sie die Augen geschlossen habe, miisse 
sie jeweilen trotz ihrem Strauben eine kochende Frau, ein blondes 
spielendes Kind, einen lesenden Mann sehen. Sie hore dann — nur 
nachts! — sich streitende Manner- und Frauenstimmen, vemehme sich 
ihr nahemde Schritte, worauf plotzlich alles verschwinde. Die Tages- 
ereignisse setzen sich bei ihr nachts in Halluzinationen um, besonders 
solche beangstigender Natur. Sie ist sehr schreckhaft, miBtrauisch ge- 
worden, angstigt sich vor allem Ungewohnten, geht nicht gem auf die 
StraBe, da sie wahnt, daB die Passanten es ihr ansehen, daB sie die 
„Schlafkrankheit“ gehabt hat. Der affektive Rapport mit ihr bleibt 
gut. — Bei diesem Geschwisterpaar, das monatelang getrennt gehalten 
wurde, wobei sich aber im Verhalten nichts anderte, bestand nun 
freilich eine psychopathische Anlage, die sich in einer leichten affek- 
tiven Erregbarkeit, einem etwas nervos-hastigen Benehmen auBerte. 
Auch waren die beiden von seiten ihrer Tante mit Schizophrenic be- 
lastet. DaB diese Veranlagung die durch die Encephalitis ausgelosten 
mannigfachen funktionellen Storungen, das Spiel psychogener Mechanis- 
men — wie sie sich z. B. in den nachtlichen Halluzinationen auBem — sehr 
forderte, ist klar. Es wurde derm auch besonders von Euetimeyer mit Recht 
Gewicht auf seine Feststellimg gelegt, daB seine Falle samtlich kein „von 
Haus aus gesundes Nervensystem“ besaBen. Unsere Beobachtungen 
decken sich in dieser Beziehung durchaus mit den seinen. Um zu zeigen, 
wie auBerordentlich mannigfaltig sich infolge der psychogenen Symptome 
ein solcher mit einer Schlafstorung einhergehender encephalitischer Folge- 
zustand gestalten kann und wie tief er den ganzen Charakter eines Patien- 
ten verandem kann, ohne daB sich bleibende organische Storungen sicher 
nachweisen lassen, bringen wir die ausfuhrliche Schilderung eines poli- 
klinisch beobachteten Falles, bei welcher uns die exakten und durchaus 
glaubwiirdigen Angaben der Eltem des Knaben wertvoll waren. 
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Fall 7 . Gustav G., geb. 1908. Mutter nerv6e, hat Weinkr&mpfe, keine schi- 
zoiden Zeichen. Mutterschweeter geisteskrank, interniert. Vater und Bruder 
des Pat. normal. — Pat. hat sich normal entwickelt, immer kraftig. Hat Masern, 
Grippe (1918 ohne Komplikationen), 1919 Appendicitis durchgemacht. Ruhig, ehr- 
lich, folgsam, tlichtig und fleiBig im Lernen, intelligent, empfindsames weichee 
Gemiit, zierte sich von jeher, wenn man ihn anschaute; nicht verse hloesen, in sehr 
gutem Verhaltnis zu seinen sehr um ihn besorgten AngehOrigen lebend und bei 
Lehrern und Kameraden beliebt. 

Im April 1920, zwei Wochen vor dem Examen, pl6tzlich Fieber bis 39, starke 
Sehmerzen im linken Oberarm, ohne L&hmungen, sehr miide, angstlich, nicht 
schlafiBiichtig, hie und da etwas Leibschmerzen mit Brechreiz. Die korperlichen 
Symptome verschwanden nach 3 Tagen. Seither peychisoh verandert: Wurde 
reizbarer, launisch, hastiger, empfindlicher, widerspenstiger, regte sich leicht auf, 
besuchte aber ohne Schwierigkeiten die Schule bis zum 28. IX. 1920, wo er sich 
infolge Sturzes mit dem Rad die rechte Tibia brach; dabei kein Kopftrauma, keine 
Commotio cerebri. Lag 5 Wochen im Gips. Die Fraktur heilte gut. 

Mitte November 1920, nachdem er schon wieder ordentlich zu gehen ver- 
mochte, verspurte er pldtzlich heftige Sehmerzen liber dem linken Auge, konnte 
dieses Auge nur mit Miihe offnen, sah wahrend zwei Tagen doppelt, hatte Schwindel- 
gefiihle, Fieber bis 39, Sehmerzen im Kopf und Genick, „phantasierte“, klagte liber 
groBe Mlidigkeit, ein „Wlirgen, das von unten heraufkomme", Gefiihl des Abwarts- 
laufens in derNase. Wahrend das Wlirggeflihl zunachst nur nachts auftrat, so daB 
er erst nach 1 Uhr einschlafen konnte, plagte es ihn am 4. Krankheitstage auch 
tagsiiber: Eine merkwlirdige Unruhe nahm dann liberhand; er fiihlte, daB „im 
Kopf etwas durcheinander“ sei, daB er „verstopfte Ohren“ ha be. Er muBte wieder - 
holt zwangsmaBig weinen und laehen, fiirchtete sich vor Einbrechern, die seine 
Eltem erstechen wlirden; solche „Anfalle“ traten besonders zur Mittagszeit ein. 
Nachts wurde er zunehmends unruhiger, schrie angstlich, klagte liber Wlirgen, 
Engigkeit, walzte sich umher, konnte erst nach Mitternacht einschlafen, war am 
Morgen so miide, daB er kaum zum Aufstehen zu bewegen war, war sehr reizbar, 
miBgelaunt, machte merkwlirdige „steife“ Augen, war widerspenstig. 

Am 25. XI. 1920 Aufnahme in ein Kinderspital. Dort wurde kein kOrperlich 
krankhafter Befund erhoben; Temperatur wahrend des 5wochigen Spitalaufent- 
haltes morgens meist um 36, selten 37, abends gewohnlich 37—37,3. Ein Zu- 
sammenhang der Temperatursteigerung mit den psychischen Verander ungen war 
nicht ersichtlich. Aus der Krankengeschichte: „6. XII. 1920: Hat in den ersten 
Tagen andeutungsweise Zwangsweinen gehabt, als sein Bett neben einem wegen 
Sehmerzen weinenden Kind stand. Verhalt sich jetzt psychisch vollkommen 
normal. Schlaft ungestdrt. — 8. XII.: Hat sich psychisch ziemlich pldtzlich stark 
verandert. 1st manchmal wie abwesend. Starkes Zwangslachen. — 10. XII.: 
Zustand hat sich weiter verschlimmert. Da ein Bettnachbar bereits anf&ngt, den 
Pat. zu imitieren, wird dieser in einen kleinen Saal und dann in ein Zimmer verlegt. 
Abends heult der Knabe, rauft sich die Haare aus und meint, er ersticko in dem 
kleinen Zimmer. Zwischen den Weinkrampfen lacht er wieder kurz auf, um darauf 
sich erneut in den Haaren zu raufen. Da trotz Zuspruch keine Ruhe eintritt, be- 
kommt der Knabe 0,5 Chloral, worauf er bald einschlummert. — 11. XII.: Pat. 
hat gut geschlafen, ist heute ruhig. Hilft der Schwester bei der Arbeit. 14. XII.: 
Hat bis heute keinen Anfall gehabt, bloB einmal wollte er muksen, als man von 
ihm eine schriftliche Arbeit forderte. Ist sonst ruhig und beschaftigt sich gut. — 
30. XII.: Halt sich dauernd gut. Zeigt keinerlei Affektstorungen resp. -ausbrliche 
mehr. Macht recht ideenreiche Aufsatze, aber mit sehr vielen orthographischen 
Fehlern." — Am 3.1.1921 als geheilt entlassen mit der Diagnose „Neuropathie mit 
Lach- und Weinkrampfen“. 
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Wieder zu Hause begann er bald zu weinen, machte sich Sorgen dariiber, 
daB er so lange die Schule versaumt habe, wollte aber nicht in die Schule gehen 
aus Angst, die Kinder lachten ihn aus. Liegt miBgelaunt herum, iBt fast nichte. 
Der (vom Pat. durchaus nicht geftirchtete) Lehrer nimmt ihn selbet mit in die Schule; 
dort weint er bestandig. Am folgenden Tage geht’s etwas besser; am dritten Tag 
ist er morgens so miide, daB er kaum aufstehen kann: Am vorhergehenden Abend 
— und seither immer — wurde er zunehmend unruhiger, erregter, wollte in den See, 
drohte, sich mit dem Messer zu erstechen, halluzinierte eine Frau mit langen Ohren 
oder starrte dann wieder auf einen Gegenstand und stieB hervor: „Das ist sie!“ 
Er schlief erst spat ein. Am Tage ist er nun jeweilen von einer inneren Unruhe ge- 
trieben, kann nichts Rechtes leisten, ist so energielos und so rasch erlahmend, daB 
er sich nicht von selbst anziehen und waschen kann; reibt sich bestandig die Hande, 
in denen er keine Empfindung habe; wenn er mit anderen Buben spielt, fallt er nicht 
auf; sobald er sich wieder allein Uberlassen bleibt, kommt das hastige, angstliche 
Wesen wieder iiber ihn, nie aber so stark wie in der ersten Halfte der Nacht. Von 
einem Dienstmadchen hort er die Worte, man sollte ihn einfach in die Schule senden; 
sofort springt er durch das Fenster auf die StraBe, kehrt aber durch die Haustiire 
wieder zurtick, zumal er sich gar nicht mehr auf die StraBe wagt. 

In der ersten poliklinischen Untersuchung am 13. I. 1921: GroBer, fester, 
gut genahrter Knabe mit teigigem, blassen Gesicht. Pupillen ziehen sich bei Licht- 
einfall etwas langsam zusammen. Patellarreflexe sehr schwach. Sekundare Ge- 
schlechtsmerkmale fehlen. Sonst kdrperlich o. B. Entkleidet sich &uBerst miihsam, 
halt immer wieder inne mit seinen sehr verlangsamten Bewegungen, verharrt beim 
Schuhausziehen in gebuckter, sehr unbequemer Stellung achzend, verzieht immer 
wieder das Gesicht zu einem eigentiimlichen, halb schmerzlich lachelnden, halb 
verlegenen Ausdruck, indem er die Augen zusammenkneift und den Mund ver- 
zerrt. Gibt stoBweise, gepreBt kurze Antworten, seufzt oder stdhnt immer wieder, 
laBt die unruhigen Augen ratios, suchend umherschweifen. Ist vollkommen orien- 
tiert, bei klarem BewuBtsein, erzahlt kurz in geordneter Weise von seinen Erleb- 
nissen, besonders von seinem Zwang zu weinen, unter dem er gelitten. Wenn er 
diesen Zwang habe unterdriicken wollen, so habe er kaum mehr atmen konnen. 
Er fiirchte immer, man lache ihn in der Schule aus; er geniere sich einfach. Bringt 
seine Beschwerden nicht in aufdringlicher oder irgendwie tibertriebener Weise vor. 

Am 18. I. 1921: Vater berichtet, daB Pat. immer noch angstlich-unstet und 
zu keiner zielbewuBten Verrichtung fahig sei, daB er besonders die grdBte Miihe 
habe mit dem Einschlafen, deshalb am Morgen hochgradig miide sei und iiber 
Prickeln in den Handen klage. Heute sei er erst gegen Mittag aufgestanden, babe 
plotzlich alles durcheinandergeworfen, geschrien, er wolle sterben, habe sich 
aber leicht — im Gegensatz zum letzten Male — bestimmen lassen, in unsere Sprech- 
stunde zu kommen. — Pat. weiB nicht mehr genau, wann er zum letzten Male 
hier gewesen, klagt iiber bestandig© Angst. Erzahlt in seinem gewohnten, etwas 
zwangerischen Tone, indem er sich immer wieder die Augen reibt wie ein Erwachen- 
der, folgende Traume: Er wusch mit einem Gesellen in der Waschkiiche. Eine 
Katze sprang herein. Er schaute auf. Eine Menge teilweise angebissener Mause 
lag oder schleppte sich umher. Er sah, wie die Katze eine Maus anbiB; die Maus 
kroch miihsam da von. Er wollte forteilen, trat aber immer wieder auf M&use; 
ihn ekelte. Er erwachte. — Zweiter Traum: Er war in seinem Zimmer. Ein unbe- 
kannter Mann trat herein, sagte ihm, er diirfe seinem Vater nicht mehr gehorchen, 
sondern nur ihm; Pat. weigerte sich, das zu versprechen. „Da machte der Mann 
immer von weitem etwas, das mich stach, so daB ich nicht schnaufen konnte; 
dazu sagte der Mann immer, ob ich ihm jetzt folge. 4i Als Pat. sich immer wieder 
weigerte, kam der Mann auf ihn zu, um ihn zu erstechen; da erwachte Pat. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Psychopathologie der Folgezust&nde der Encephalitis epidemics. 209 


Am 21. L 1921 berichtet die Mutter, Pat. klage immer uber Engigkeit, Kopf- 
schmerzen, zucke vor dem Einschlafen oft mit den Armen, schrecke plfttzlich zu- 
sammen and sage: „Mama, hat dich jemand erstochen?“ Am Abend dr&nge er 
fast immer fort, um sich in den FluB zu stiirzen. Einmal sei er auch zum gegen- 
uberliegenden Haus gelaufen, habe die dort wohnende, seiner Familie iibel- 
gesinnte Nachbarin angel&utet and dieser dann geeagt, es habe ihm jemand be- 
fohlen, hierher zu gehen; sie sei eine Hexe. Dann kehrte er zuriick unter starken 
Angstgefiihlen. Jeweilen, wenn er nachts ins Bett gebracht werde, beginne die groBe 
Unruhe: Er zucke oft mit den Armen, schrecke pldtzlich zusammen. Zeitweise 
sei er zwischen 8 und 12 Uhr nachts, wenn er nicht einschlafen konne, w&hrend 
ungefahr 10 Minuten verwirrt, desorientiert, springe im Zimmer herum, krieche 
unterB Bett und sage: „LaB mich jetzt gehen; ich kann ja niemand etwas sagen, 
wefl ich ein so bdser Bub bin!“ Dann tanze er immer auf dem gleichen Fleck herum, 
wie wenn er nach seinem Schatten haschen wollte, geifernd, stumm, mit starrendem 
Blick, ohne auf Anrufe zu achten; dann komme er wieder zu sich, wisse genau, was 
man zu ihm gesagt, nicht jedoch was er selbst getan habe in diesen Zustanden. 
Einmal sei er auch pldtzlich umgefalien, habe gezittert und geglaubt, er sei im Ge- 
f&ngnis; dann sei er wieder zu sich gekommen. Ein anderes Mai sei er aus dem Bett 
gesprungen mit dem Angstschrei: „Es kommt jemand! Es kommt jemand!“ 
Dann konne er wieder ganz vemilnftig sein; er sage immer, er kdnne einfach nicht 
anders, es sei ihm so eng. — Auch tagsuber schrecke er nun oft zusammen, sogar im 
Spiel mit anderen Knaben, wahrend welchem er sich sonst normal auffiihre. Die 
Verwirrungszustande erfdgten aber nur in der Nacht. Beim Essen mac he er oft 
Schwierigkeiten: Er stoBe das dargebotene Essen >veg mit einem „Nein, Nein“! 
Dann komme er nach einigerZeit oft von selbst und sage: „So jetzt, jetzt ist’s 
Zeit!“ Dem Haarschneiden setzte er einen uniiberwindbaren Widerstand entgegen. 
Man miisse ihn noch immer waschen und ankleiden. „Kein Wille, keine Energie 
ist mehr bei dem Kinde!“ Pat. kommt langsam mit seinem unst&ten, traurigen 
Biick ins Untersuchungszimmer, begruBt uns hastig mit seinem gewohnten un- 
ruhigen, angstlich- verlegenen Lacheln, verzieht sein etwas aufgeschwemmtes Ge- 
sicht bald schmerzlich, kratzt sich tiber den Augen, seufzt, windet sich auf dem Stuhl 
herum, zuckt auf Anreden zusammen, bringt mlihsam das richtige Datum zusammen, 
fahrt mit dem Arm hinter den Nacken, grinst, beginnt angstlich zu weinen, biegt 
bald den einen, bald den anderen Arm, starrt mit entsetzten Augen herum, schaut 
unter den Stuhl, beantwortet alle Fragen stereotyp mit „WeiB nicht“, verbirgt den 
Kopf, preBt stdhnend, atmet krampfhaft, stdBt auf die Frage, ob er etwas Unheim- 
liches sehe, etwas (Vision?) von sich weg, wirft ein Taschentuch gegen das Fenster, 
unter den Divan. Auf das GeheiB, es aufzuheben, ergreift er ein auf dem Divan 
liegendes Tuch. Eine Schachtel mit Ztindhdlzchen, die ihm mit der Bitte, eines an- 
zuz linden, gegeben werden, schtittelt er hastig hin und her, wirft sie dann fort, zieht 
ein Ziindholzchen heraus, steckt es wieder hinein. Man gibt ihm einen Schliissel 
mit der Aufforderung, die Tiire zu dffnen; er riittelt m&chtig am SchloB, steckt 
dann den Schliissel verkehrt hinein, nachher richtig, dreht aber den Schliissel 
nicht, sondem schlagt mit der Faust wuchtig auf den Schliissel, dreht sich sodann 
tanzend im Zimmer herum, schreit, die Mutter werde abgestochen, der Vater eben- 
falls. Er laBt sich weder durch ruhiges Zureden noch durch Anbriillen aus dem Zu- 
stande bringen, schieBt sinnloe umher, faBt dabei aber sichtbar alles gut auf, z. B. 
wie mit der tJberfiihrung in eine Anstalt gedroht wird. SchlieBlich wirft er sich 
auf den Divan, geifert, zuckt immer wieder zusammen, wendet sich hier und da 
abrupt zur Seite, packt sich an denHaaren, ohne indessen sich fester daran zu ziehen, 
sagt, er sei ein schlechter Bub, weint gepreBt, atmet sehr rasch und laut h6rbar, 
schwitzt. Die Pupillen sind eng, reagieren aber wie gewohnt. Er wird in ein anderes 
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Zimmer gefiihrt und der Mutter, die dem ganzen Auftritt nicht beigewohnt hat, 
iibergeben. Er beruhigt sich nun rasch. Das Ganze dauerte ungef&hr 45 Min. 
bis etwa 4 Uhr abends. Zu Hause ist er zun&chst still, klar, aber sehr miide. Um 
8 Uhr naehts wird er wieder ruheloe, w&lzt sich im Bett umher, auBert angstvoll, 
ein Halunke komme, bis er in der Morgenfriihe einschlummert. 

Auch in der folgenden Nacht nach einem allzu ruhigen Tage springt er, um 
Mitternacht, plStzlich wieder aus dem Bett, will in den See, schlagt gegen den 
Spiegel, zerrt am elektrischen Draht, stohnt angstvoll, wie das Licht erldscht, 
schlaft von 1 / 2 2 bis gegen 11 Uhr morgens. Es gelingt, ihn zu einem kleinen Spazier- 
gang zu bewegen; dabei verhalt er sich stumm, zuckt nur zeitweise zusammen. 
Naehts dreht und windet er sich wieder im Bett, „wie wenn er keinen Platz hatte“. 
Er klagt, es drehe ihm die Beine herum — der Vater muB ihn mit Gewalt halten. 
Dann zieht er das linke Bein an sich mit der Frage, wer ihn kitzle. Daraufhin 
empfindet er heftige Schmerzen im rechten Handgelenk, so daB man es kaum be* 
riihren darf. Nun b&umt er sich im Bett mit heftig klopfendem Herzen, will sein 
Hemd zerreiBen. Durch Ablenken gelingt es, ihn fiir eine halbe Stunde zu beruhigen. 
Dann beginnt das W&lzen von neuem. Um Mitternacht springt er aus dem Bett, 
will alle Mabel verstellen, schlagt an den Spiegel, klagt, wie er etwas ruhiger ge- 
worden, er wisse, daB er so nicht handeln sollte, es sei aber ein Zwang. Windet 
sich bis 1 Uhr im Bett umher. 

27. I. 1921: Die Mutter berichtet: Die nachtliche Schlafstdrung mit den 
Zuckungen halt an; die Verwirrungszustande — er will immer unterhalten werden, 
damit „es nicht komme“ — sind aber seltener und kiirzer: er ergreift dabei nun 
zwangsm&Big alles, was um ihji her liegt, und wirft es wieder fort. Klagt naehts, 
die Anne wtirden ihm verzogen, gebogen, ohne seinen Willen. Tagsiiber oft sehr ge- 
reizt, miBmutig. Weigert sich, zu essen, klagt dann fiber HeiBhunger und verzehrt 
mit besonderem Appetit Fleisch. Pat. betritt mit gesenktem Kopf das Zimmer, 
will zunachst das Datum der letzten Untersuchung nicht kennen, gibt es aber dann 
doch richtig an. Er vermag sich nur noch einzelner Bruchstiicke aus seiner Szene 
in der letzten Untersuchung zu entsinnen; das Spiel mit den Ziindhdlzchen, das 
Schlagen auf den Schllissel z. B. hat er vollst&ndig abgesperrt. Warum er denn 
nicht einschlafen kdnne ? Wenn er so naehts vor sich hin sehe, so bemerke er einen 
weiBen oder schwarzen Streifen; „ich meine nur, es sei etwas dort, und renne 
hindurch“. Wenn er dann genauer fixiere, so bewege sich etwas jeweilen rasch in 
der Peripherie — er wisse nicht was. Dabei zuckt er mit dem K6rper wieder zu¬ 
sammen, das halb leidende, halb verschmitzte Lacheln im blassen, runden Gesicht. 
Warum er denn nicht mit den andern esse ? Er habe dann jeweilen Hunger, kdnne 
aber einfach nicht mitessen; dann ekle und beelende ihn alles, so daB er weinen 
mlisse. Warum er sich naehts so herum walze ? Er fiihle, wie ihm die Glieder ge¬ 
bogen wiirden, wie wenn sie gebrochen werden miiBten. In den Armen und Beinen 
plage ihn ein Kribbeln, Ameisenlaufen. Warum er nicht ausgehen wolle ? Weil er 
nicht in die Schule kdnne. Ist immer noch sehr miide, schlaff, hat keine Ausdauer, 
keine Freude, den Eltern und uns gegeniiber sehr anhanglich. 

8. II. 1921: Pat. ist nach dem Bericht der Eltern unfolgsam, bereut nachher 
von selbst seinen Ungehorsam und entschuldigt sich mit den Worten, es befehle ihm 
jemand, nicht zu gehorchen. Vor einer Woche stand er um Mitternacht auf, nahm 
alle Flaschen und Kriige vom Tisch, stellte sie der Reihe nach auf dem Boden auf, 
sagte mit dem Blick ins Leere: „Gelt, so ist’s recht ?“ Wahrend der Vater ihm 
wiederholt befahl, die Flaschen wieder auf den Tisch zu stellen, stand er starr da, 
steUte schlieBlich einige hastig-zapplig an ihren Ort und sagte: „Schau, Vater, 
du kannst mich totschlagen — ich kann’s einfach nicht hinaufstellen!“ Seitdem 
verl&Bt er das Bett in der Nacht nicht mehr, schlaft aber immer trotz alien m6g- 
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lichen Mitteln nicht besser. In den folgenden Nachten beginnen die Klagen tiber 
Herzbeklemmung, tiber das Geftihl, als ob ihm jemand eine Schnur tiber 
das Herz binde. Wahrend dieses etwa eine Stunde anhaltenden Znstandes sieht 
er mit eigenttimlichem Blick, krampfhaft atmend im gegentiberhangenden Spiegel 
allerlei, z. B. seinen Kopf mit einem brennenden Strohkranz, wahrend er verklart 
dazu lachelt. Er sagt darauf, es sei wie im Traum gewesen, schaut wieder in den 
Spiegel und sagt, er sehe nicht mehr so bde drein wie friiher. Die Beklemmungen 
kommen anfallsweise, er sagt vorher jeweilen: „Jetzt kommt’s wieder. “ Nachher 
ist er sehr durstig. Tagstiber zu keiner richtigen Tatigkeit zu bewegen, kann beim 
„Indianerlis“ mitmachen, hilft sonst nichts, klagt oft, der Teufel in ihm sage, er 
durfe nicht gehorchen, und ziehe einen Strick um ihn herum. — Pat. betritt mit 
mifimutigem, verschamten Lacheln das Sprechzimmer. Er zieht sich auf unser 
Geheifi aus, aber auBerst langsam, immer wieder innehaltend, seufzend mit un- 
gliicklichem Gesichte; zwischenhinein kann er mit pldtzlicher Hast Knopfe auf- 
reifien, wahend er die Schuhnestel nur mit einer Hand zu ldsen versucht. Den 
endlich ausgezogenen Schuh zieht er wieder an, wie wenn er einem inneren Gegen- 
trieb folgen mtiBte. Dabei weint er oft geprefit, lacht wieder, atmet sehr rasch und 
hdrbar, klagt tiber „innere Kalte“. Beim Anziehen wiederholt sich alles. Er wirft 
sich auf den Divan zurtick mit raschem Puls, angeekeltem Gesichtsausdruck; er 
g&hnt nun fortw&hrend. Alle Fragen beantwortet er, zwangerisch weinend, mit: 
„WeiB nicht Weiteres ist nicht aus ihm heraus zu bringen. Die kdrperliche 
Untersuchung ergibt nichts Neues; nur fallt auf, daB Pat. zunehmend fetter wird. 

14. II. 1921: Die n&chtlichen Beklemmungsanfalle halten an. Daneben nun 
etwa 6 Minuten dauernde Zustande, — jeweilen einmal spat in der Nacht — in 
denen er verloren umherstarrt, tiberall herumzeigt, wie wenn er Visionen hatte, 
unverstandlich lallt. Meint nach dem Erwachen aus diesem Zustande, er habe 
getraumt, hat keine rechte Erinnerung daran. Am Morgen nach den immer noch 
stark gestdrten Nachten „hassig“, sonst offener, aber ohne Interesse ftir die Schule 
und ohne Sorgen tiber die Folgen der langen Schul-Absenzen. Pat., tiber diese 
n&chtlichen Erlebnisse befragt, windet sich gequalt auf dem Stuhl hin und her, 
atmet spontan sehr rasch, gibt sich weinerlich-geplagt, will keine Auskunft geben, 
berichtet schlieBlich, er sehe in diesen Zustanden nachts erst schwarze, dann rote 
und weifie Flecken wie groBe Schneeflocken, die in einer Entfemung von einigen 
Metera ruhig in der Luft schweben und pldtzlich verschwinden. Von mehreren 
Bildem, die ihm wahrend kurzer Zeit vorgewiesen werden, faBt er jeweilen nur 
einen sehr beschrankten Teil auf; er zeigt hier deutlich einen Mangel, sich zu 
konzentrieren, eine gewisse Schwerbesinnlichkeit und Schwierigkeit der Wort- 
findung. Er interessiert sich ftir den Versuch nicht besonders, gibt sich eher 
lassig, miBgestimmt, ohne indessen uns absichtlich zu widerstreben. 

Am 21. II. 1921 berichtet die Mutter: Tagstiber gehts besser; Pat. gewinnt 
etwas seine frtihere Energie, verwendet sie allerdings vorlaufig nur zum Kleben 
von Bildem und Spielen mit den Kameraden. Nach einer kleinen Auseinander- 
setzung wegen des Entkleidens — das immer noch Schwierigkeiten veranlaBt — 
legt sich Pat. ins Bett und bleibt wie immer zun&chst langere Zeit schlaflos. Um 
11 Uhr kann er pldtzlich nicht mehr sprechen, faBt sich an die Kehle, verlangt mit 
Zeichen ein Bleistift, schreibt, er mtisse sterben, man solle ihm das Brtiderlein brin¬ 
gen; dann umarmt er dieses, macht mit dem Munde Verzerrungen, wie wenn er 
sprechen wollte, schaut dann auf ein das Abendmahl darstellendes Bild an der 
Wand und spricht pldtzlich: „0 Mama, jetzt ging grad ein Strahl tiber den Heiland 
hin!“ Kurz darauf schlaft er ein, unruhig, kehrt sich oft im Bett. Das Ganze 
macht den Eltern keinen theatralischen Eindruck. Pat. laBt, tiber diese Nacht 
befragt, wieder nur mit Mtihe einiges aus sich herausgraben, sieht immer zur Seite, 
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lehnt sich matt - phlegma tisc h im Stuhl zuriick, weint ein wenig, dreht sich dann 
etwas hin und her, wie wenn ee ihm nirgends wohl ware, erz&hlt dann in weiner- 
lichem, energieloeem Tone in kurzen, abgerissenen Satzen, — nie spontan — fiber 
das pldtzliche Verstummen in der Naeht: „Es war, wie wenn jemand zugedrfickt 
h&tte .... da“ (er zeigt auf Hals und Brust). Angst habe er dabei nicht empfunden, 
er habe schreien wollen; es sei ihm aber nioht gelungen. Er glaube nicht, daB ihn 
jemand gedrfickt habe. Er habe „Hunger und Durst“ geschrieben, als er nicht mehr 
habe sprechen kOnnen; er habe fiberhaupt immer Durst und Hunger, aber nur naoh 
kalten Speisen. In die Schule kfinne er doch nicht; sie wiirden ihn gewifi dort aus- 
lachen; „dann tut es mir so weh an der Stirne“! Pat. gibt nicht gern Beacheid, 
ermfidet sichtlich rasch. Sein Ged&chtnis ftir ganz frische Ereignisse ist, wie die 
Mutter berichtet, bisweilen unzuverl&ssig, w&hrend sonst keine Gedachtnisstd- 
rungen beobachtet werden kfinnen. 

Am 10. III. 1921 besuoht Pat. zum erstenmale allein die Poliklinik. Er ffihlt 
sich besser, klagt fiber die Schlafstfirung, die ihn hindere, vor l 1 /* Uhr morgens 
einzuschlafen; tagsfiber leide er nur an Wadenschmerzen (Nerv. peronaeus links 
druckempfindlich). Allm&hlich wird er wieder wehleidiger: Er sei immer nooh so 
mfi<^; „alles tut mir weh“. Auf unser aufmunterndes Zureden, nun wieder die 
Schule zu besuchen, sagt er weinerlich: „Ich weiB nicht“ und gahnt fortw&hrend. 
Er wfirde sich so genieren vor den Mitschtilem, nun, da gerade Examen sei; auf 
den Vorschlag, nur am Morgen die Schule zu besuchen, l&Bt er sich apathisch in 
den Sttihl zurfickfallen. „Ich geniere mich toils und teils weiB ich selber nicht.... 
es ist einfach nooh anderes dabei“. Was anderes? „Einfach ich soil nicht gehen, 
oder ich kann nicht .... und nooh etwas .... und das weiB ich nicht . •“ Er 
komme sich ganz ver&ndert vor gegen frtther; Angst vor dem Lehrer, der Schule 
habe er nicht, aber vor der Dunkelheit: „Es ist, wie wenn mir ein Messer ins Herz 
fahren wfirde “; dann werde ihm „fast schwindlig, wie wenn man sich lange im Kreise 
herum dreht* 4 . So sei ihm fiberhaupt oft, so brecherig. Wenn ihm der Vater etwas 
sage, so passiere ee oft, daB er (Pat.) es gleich nachher nicht mehr wisse. Es sei 
ihm oft wie im Traume. Er sollte halt immer etwas essen. — Er steht auf und 
streckt sich g&hnend. 

22. III. 1921: Sieht wieder „verdrtickter 44 , unfreier aus, Blick verdfistert* 
„Es“ komme wieder etwas mehr; den ganzen Tag fiber sei ihm leicht fibel; nachts 
sei er wieder aufgeregter. In gequ&ltem Tone spricht er fiber seine Schmerzen an 
Stim und Schl&fe. Bei einem Versuch ihn zu hypnotisieren, wird er sehr angstlich, 
walzt sich, ohne zu fixieren, hin und her, klagt plfitzlich fiber tTbelkeit (ohne daB 
Bl&sse oder Pulsveranderung zu konstatieren ware): er wendet sich scheu weg, 
debt seine Beine an, zuckt mit dem Kfirper wiederholt zusammen, klagt fiber Augen- 
stechen und Kopfschmerzen, macht einzelne Grimassen, g&hnt; es gelingt nicht, ihn 
in Schlaf zu versetzen. 

Mitte April bis Anfangs Juli 1921 befindet sich Pat. auf unseren Bat hin in den 
Bergen bei einfachen Leuten. Sein Schlaf bessert sich nur allm&hlich; Pat. ist an¬ 
fangs etwas 8tdrrisch, setzt seine verschiedenen Gewohnheiten — z. B. das Saugen — 
zun&chst fort, ist noch gereizt, empfindlich, versucht, wiederholt, in Aufwallung 
von Heim weh nachts durchzubrennen, l&Bt sich aber verhaltnism&Big leicht be- 
ruhigen. SchlieBlich ver&ndert er sich aber dermaBen gfinstig, daB nach seiner 
Rfickkehr zu den Eltem kein erheblicher Unterschied zwischen seinem Benehmen 
von heute und vor seiner Krankheit auffallt. Er ist wieder exakt, fast so eitel wie 
vorher, w&hrend er sich in der Krankheit &uBerlich vemachl&ssigt hatte. Eine 
gewisse L&ssigkeit ist geblieben: Erscheint schwerf&lliger, bequemer geworden zu 
sein, kommt aber in der Schule — man hat ihn in eine andere Schule versetzt — 
gut nach, bringt vortreffliche Zeugnisse nach Hause, ist anh&nglich und geeellig^ 
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grundet so gar Clubs und spielt in diesen gem und mit Erfolg die erste Bolle. Gar 
keine Xeigung zu Verechloasenheit, Abeonderung, Briiten. 

Am 13. IX. 1921 stellt er sich uns wieder vor: Er ist nicht mehr so dick, aber 
kraftig, schreitet langsam, fast vierechrbtig, bed&chtig, begriifit uns sehr freundlich, 
aber nicht mit iibertriebenen Gefuhls&uBerungen. Sein Blick ist entschieden freier, 
wenn auch immer noch etwas miide; der leicht leidende Zug um den Mund ist ge- 
blieben. Er spricht nun viel flieBender, berichtet auch spontan, nicht aufdringlich, 
geht sichtlich nicht gem auf seine Krankheitserlebnisse ein, wiederholt, dafi er nie 
Gehdrshalluzinationen gehabt babe, sondem nur „Befehle von innen“; auch jetzt 
sei er noch etwas empfindlich, kfinne sich aber gut beherrschen; er habe immer noch 
etwas Miihe einzuschlafen. Er habe aber jetzt zuweilen schon vor Mittemacht 
Rube. Hier und da sei er verstimmt, ohne zu wissen weshalb; dieDunkelheit ftirchte 
er immer noch ein wenig. — Er faBt nun auch optisch entschieden rascher und 
ekherer auf, ist viel belebter als frliher, fiihlt sich selbst als ein anderer. 

Dieser unter dem Aspekt einer schweren Angst- und Zwangsneurose 
verlaufene Fall fallt schon durch seinen Beginn in zwei encephali- 
tischen Attacken auf, ohne deren genaue Kenntnis die Diagnose auf 
einen encephalitischen Folgezustand wohl schwieriger gewesen w&re; 
der erste Schub erfolgte wahrend der Encephalitisepidemie des Fruh- 
jahrs 1920 mit Neuralgien, Fieber, Leibschmerzen, Brechreiz. Wahrend 
diese Symptome schon nach 3 Tagen verschwanden, machte sich eine 
Charakterveranderung geltend, wie wir sie als erste Zeichen einer 
organischen Psychose kennen: Reizbarkeit, affektive Labilitat, Wider* 
spenstigkeit, hastiges Wesen. Im November 1920, im AnschluB an eine 
gut verheilende Beinfraktur, setzte die zweite Attacke ein mit Fieber, 
Schwindel, Neuralgien, Doppelsehen, Wurggefiihlen, leichteren De- 
lirien; ihr schloB sich unmittelbar an die typische Schlafstorung mit 
Walzen, Angst, Schreien, depressive Veretimmung am Morgen, be- 
sonders tun die Mittagszeit einsetzende Anfalle von motorischer Un- 
ruhe mit Zwangslachen und angstlichen Wahnideen. Wahrend eines 
kurzen Aufenthaltes im Spital, wo wohl mangels genauerer ana- 
mnestischer Erhebungen die Diagnose auf „Neuropathie mit Lach- und 
Weinkrampfen“ gestellt wurde, subfebrile Temperaturen, erst normales 
Verhalten, spa ter Zustande der Abwesenheit, Lach- und Weinkrampfe 
am Abend mit Haarausraufen, viel leicht als Reaktion auf eine miB- 
beliebige Versetzung. Zuhause Steigerung der Affektstorungen, hastig- 
unstates Benehmen, EBverweigerung, MiBtrauen und Andeutungen 
von Beziehungsideen, gegen Abend starke Zunahme der Angst bis zu 
Trieb- tmd Affekthandlungen — angstvolle Flucht, sinnloses Toben — 
Suiciddrohungen, Visionen von Einzelpersonen. In den Traumen 
scheinen sich sowohl seine abnormen Empfindungen — Kribbelgefiihle, 
Stechen usw. setzen sich um in die Sensation des Herumtretens auf 
Mausen, in das Geftihl des Gestochenwerdens aus der Ferae — als 
auch Komplexe, besonders solche, die sich an die Person des freilich 
sehr gutmiitigen Vaters heften, zu offenbaren. Charakteristisch und 
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fur die Diagnose wertvoll ist das angstlich-miBmutige Sich-Sperren 
vor kleinen Eingriffen, z. B. dem Haarschneiden, das negativistische 
Verhalten beim Essen, besonders auch die Langsamkeit bei einfachen 
Verrichtungen, z. B. beim Entkleiden, bei dem man den Eindruck hat, 
teils al8 ob Patient immer wieder erlahme, teils als ob er wider mach- 
tige Gegenantriebe anzukampfen habe. Den Charakter des Zwangs- 
mafligen — Patient spricht von inneren Stimmen, die ihm befehlen — 
tragen auch gewisse eigentiimliche Handlungen, z. B. das Heraus- 
lauten und Beschimpfen einer von ihm gefiirchteten Nachbarsfrau, 
der immer wiederholte kraftlose Versuch, sich in den Flufi zu stiirzen. 
Bald setzen nun, zunachst in der Nacht, Dammerzustande ein, die eine 
eigentiimliche Verbindung von organischen mit hysterischen Ziigen 
aufweisen: Szenen mit ortlicher und zeitlicher Desorientierung, fingst- 
lichem Suchen und Fliehen, Herumtanzen, wobei er stumm ist, oder 
entsetzt aufschreit vor Gesichts- oder unsicheren Gehorshalluzinationen. 
Amnesie fur diese Zustande. Wahrend er bis jetzt in der Sprechstunde 
sehr karglich, sachlich, gar nicht irgendwie demonstrativ in kurzen 
miihsam hervorgestoBenen Satzen auf unsere Fragen geantwortet hatte, 
ist er nun dermaBen schreckhaft und uberempfindlich, daB eindring- 
liches Fragen bei ihm einen dem Ganser schen ahnlichen Zustand aus- 
lost. Mannigfaltige Variationen solcher ,,Anfalle“ wiederholen sich 
nun in den Nachten: Halluzinationen de£ Gesichtes — eigentiimliche 
weiBe und schwarze Streifen, in der Peripherie sich bewegende Schatten, 
Spiegelgesichte mit Feuer — und der Korperempfindung — die Glieder 
werden ihm gebogen, man kitzelt ihn an den FiiBen, zieht ihm einen 
Strick iiber das Herz — machen sich bemerkbar, ohne daB sie aber zu 
eigentlichen Wahnideen verarbeitet werden. Der Inhalt der nacht- 
lichen Szenen wird langsam programmatischer, geordneter, weniger 
triebhaft verwirrt. An die Stelle der heftigen psychomotorischen Er- 
regung treten traumartig-visionare Zustande — bunte schwebende 
Flocken — einmal auch eine hysterische Sprachlahmung. Auch sein 
Benehmen am Tag wird merklich ruhiger: Er wird fauler, inaktiver, 
gahnt nun sehr oft, wird in auffallender Weise dick, auBert HeiBhunger 
und besonders viel Durst — wiederum wohl Hinweise auf die organische 
Grundkrankheit — beantwortet alle Fragen mit einem miBmutig- 
zwangerischen ,,WeiB nicht“, spricht sonst gar nichts mehr spontan. 
Die Mimik ist immer sehr wechselnd, durchaus nicht steif, er vermag 
seine Aufmerksamkeit nicht recht zu konzentrieren, ist miide, gleich- 
giiltig, weinerlich, schwerbesinnlich, hat Miihe, sich sprachlich rasch 
auszudriicken. Nur fiir einfache, seinem Alter nicht entsprechende 
Spiele ist er zu haben; er ,,geniert“ sich, die Schule zu besuchen, vermag - 
keine plausiblen Griinde anzugeben, spricht vag, lassig, in unbestimm- 
ten Ausdriicken, erscheint gedankenarm, will unter Schwindelanfallen, 
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Kopfschmerzen, anhaltendem Brechreiz leiden. Die Versetzung in 
eine gesunde landliche Umgebung lafit nach einigen Wochen — der 
hyperkinetische Zustand hatte etwa 4 Monate, die ihm folgende Phase 
der Passivitat und Ermiidung etwa 3 Monate gedauert — die psycho- 
neurotischen Symptome fast verschwinden, wahrend die Schlaferschwe- 
rung immer noch besteht, aber zu keinerlei hysterischem Aufbau mehr 
beniitzt wird. Eine gewisse Empfindlichkeit, eine Neigung zu Ver- 
stimmungen und ein etwas schwerfalliges, langsames Benehmen sind 
geblieben; die Initiative, die Freude am geselligen Leben sind aber 
zuriickgekehrt; irgendwelche intellektuelle Storungen sind nicht mehr 
feststellbar. 

Der Verlauf dieses schweren postencephalitischen Zustandes er- 
laubt es, ein Stadium der Reizerscheinungen von einem solchen der 
(reaktiven) Lahmungs- und ErmiidungsauBerungen der psychischen 
und somatischen Funktionen abzugrenzen. Innerhalb dieser Stadien 
lafit sich dann freilich der gerade fur die Encephalitis so typische 
Wechsel im Verhalten wahrend des Tages und der Nacht immer noch 
feststellen. In der ersten, sozusagen hyperkinetischen Phase fallt 
wiederum das Unstate, Impulsive, Triebhafte, ZieUose, das Schwan- 
ken zwischen vager, gleichsam suchender Unruhe und heftigen Affekt- 
handlungen auf, welches gewisse Vergleichungspunkte bietet mit dem 
Verhalten der Falle 5 und 6. Die hypokinetische, zweite Phase er- 
innert an die Passivitat, Energielosigkeit, die Denk- und Affektstorung 
gewisser erwachsener Amyostatiker, z. B. an Fall 4. Auch bei diesem 
Knaben finden wir also ausgesprochene Willensstorungen, die haupt- 
sachlich organisch bedingt sind, durch die Mitwirkung psychogener 
Komponenten aber ihre besondere Farbung erhalten. Von den korper- 
lichen Krankheitssymptomen mochten wir in diesem Falle nur die 
Schlafstorung als organisch bedingt ansprechen, vielleicht auch einen 
Teil der allerdings ziemlich rasch in Zeit und Lokalisation wechselnden 
neuritischen Symptomen und die auf innersekretorische Storungen — 
Fettsucht, Durst — hinweisenden Erscheinungen. Die Schlafstorung 
hielt, wenn auch in bedeutend schwacherem MaBe, an, wahrend die 
psychischen Erscheinungen mit der Zeit stark zuriickgingen. Die 
Zwangssymptome, die Anzeichen eines freilich nicht reinen Negativis- 
mus, gewisse an Korperhalluzinationen erinnemde Sensationen — 
meist scheint es sich um illusionistische Umdeutungen von sensiblen 
Storungen zu handeln — sind in diesem Falle vielleicht mit der schizo- 
phrenen Belastung in Beziehung zu setzen, vielleicht aber auch mit 
der Lokalisation der Encephalitis; wir haben schon oben dieses 
Problem gestreift. Der besondere Charakter dieses Falles ermoglichte 
es uns nicht, eine eigentliche psychologische Analyse vorzunehmen. 
DaB latente Konflikte — besonders mit dem Vater — bestanden, diirfte 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



216 


J. £. Staehelin : 


sehr wahrscheinlich sein, obwohl die eingehenden Nachfragen bei den 
sehr vemunftigen Eltem nichts Positives zutage fdrderten. Durch die 
heftige Erschutterung der Personlichkeit infolge der psychischen und 
somatischen Krankheitssymptome, besonders der anhaltenden auBer- 
ordentlich aufreibenden Sehlafstorung, muBten naturgemaB die Bezie- 
hungen des Patienten zur Umwelt eingreifend gestort und damit Stoffe 
zu inmer neuen Konflikten, „Komplexen“ geliefert werden, die sich 
bei der auBerordentlich schaltungskraftigen Psyche dieser Kranken 
mit Leichtigkeit in neue korperliche oder psychische Krankheitssym - 
ptome umsetzen muBten. 

Dafiir mochten wir noch ein Beispiel bei einer Erwachsenen an- 
fiihren, die weder erblich belastet ist noch vor ihrer Encephalitis wesent- 
liche Merkmale einer peychopathischen Konstitution zeigte. 

FaU 8 . Elise F.-F., geb. 1881. Keine erbliche Belastung. Normal© Entwick- 
lung. Gute, fleifiige Schtilerin, von der Mutter verw6hnt, vom Stiefv&ter kalt be- 
handelt. Oft kr&nklich, bleichsiichtig, nie Schlafstfrungen in der JugencL Immer 
etwas empfindsamee M&dchen, das sehr stark an der Mutter und an seinen Puppen 
hing. Im Schulalter Commotio cerebri infolge Sturzes nach tTberfall durch Hunde. 
Zun&chst als Stickerin, sp&ter als Leiterin der Filiale eines Tuchgesch&ftee t&tig; 
sehr ttichtig und befriedigt im Beruf. 1910 Heirat. 4 Friihgeburten mit starkem 
Blutverlust; letzte im Januar 1920. Stille, nicht versehloesene, gute Hausfrau; 
zeitweise etwas trotzig, w&hrend der Periode oft reizbar, depressiv. Nach dem 
1919 erfolgten Tode der Mutter w&hrend l&ngerer Zeit bedrlickt, konnte sich in 
den Verlust nicht schicken, arbeitete mit vermehrtem FleiB, oft bis sp&t in die Nacht 
hinein, an ihren Stiokereien. Nach dem Bericht ihres Arztee erkrankte Pat. Ende 
Februar 1920 an„einer typischen Influenza simplex (ohne beetimmte Organerkran- 
kung), konnte sich aber davon nie mehr recht erholen. Rasche Ermtidbarkeit, 
Schw&chegeflihl, Schlaflosigkeit, Herzklopfen mit schwachem und unregelmaBigem 
Puls konnten nur unwesentlich gebessert werden. 

Am 29. III. 1919 begann eine neue Erkrankung mit Kopfweh und erh6hter 
Temperatur bis 37,8; sp&ter kamen hdhere Temperaturen bis 39,5 vor. Nach 
2 Tagen folgten Nacken- und Riickenschmerzen mit (objektiv und subjektiv) 
Nacken- und Rilckensteifigkeit. Dabei eine nach und nach immer zunehmende 
und anhaltende Somnolenz. In den freien, immer ktirzer werdenden Zeiten Doppel- 
sehen, heftiges Kopfweh und Erbrechen bei jeder Nahrungsaufnahme. Zwischen- 
hinein Anfalle mit Zuckungen im Gesicht und KOrper, Augenverdrehen und 
starkemSchweiBausbruch, nach welchen die Pat.sich allemal besser fiihlte und klarer 
war. Die Anfalle kamen oft bis 4 mal im Tage vor. Am 21. IV. 1919: Kein Doppel- 
sehen mehr, Nacken- und Rilckensteifigkeit noch vorhanden, aber geringer. Viel 
Kopfschmerzen, kein Erbrechen mehr, aber fast absolute Appetitlosigkeit. Pat. 
ist die meiste Zeit des Tages wach, schl&ft nachts schlecht und aufgeregt. GroBe 
Blutarmut und Schw&che; beim Sitzen im Bett Schwindel und Ohnmachten. (( 

Im Juli 1920 ist das Bild nach Bericht des Hausarztes wesentlich verandert: 
„Pat. ist in einer verzweifelten, angstlichen Stimmung, weint sehr viel, ist sehr 
schwach, kann sich nicht mehr aufrichten, kann fast keine Nahrung mehr zu sich 
nehmen, fiihlt starkes Magendriicken und muB sich h&ufig erbrechen. Sie hat starke 
Kopfschmerzen und klagt liber vermehrte Rticken- und Nackensteifigkeit. Nachts 
und am Tage kommen D&mmerzust&nde vor, w&hrend welchen die Pat. aus dem 
Bett steigt und flicken will, weil die Manner kommen und sie in eine Irrenanstalt 
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bringen wollen.“ T&glich wiederholen sich Anfalle, die nicht durch eine erkennbare 
Gemtiteerregung &usgel6st und vom Mann der Pat. so geschildert werden: Zun&chst 
ein merkwiirdiges Flackern in den Augen; dann Zuckungen in den nach auCen 
rotierten Armen, wahrend die Faust feat geechlossen bleibt. Jetzt wird sie steif, 
neigt den Kopf ganz nach unten und b&umt den Leib empor, so daB sie zuletzt 
das Bett nur noch mit Kopf und Zehenspitzen beriihrt. Nach 10 Minuten wird sie 
schlaff, rollt sich im Bett herum, so daB die beiden Warterinnen sie halten miissen, 
damit sie nicht heraus fallt. Sie kommt nun zu sich, beginnt zu singen, meistens 
Kirchenlieder, und von der Mutter zu sprechen. Andere Male h&lt sie sich krampf- 
haft an der Bettlade und versucht mit aller Gewalt fortw&hrend an die Bettlade 
zu schlagen, wie wenn sie ihren Sch&del zertriimmem wollte. — Fortlassen aller 
Schlaf- und Beruhigungsmittel und Versicherung, daB sie nicht interniert werde, 
wirken beruhigend, so daB allm&hlich dies© Anf&lle und die Magenbeschwerden 
verschwinden Ende Juli 1920; zugleich wird sie etwas kr&ftiger. Riicken- und 
Nackenschmerzen so wie allgemeine Miidigkeit halten an. 

Als sie im August 1920 aufstehen darf, wechselt ihre Stimmung sehr stark: 
Tage, in denen sie tieftraurig dasitzt, werden von solchen abgeltist, in denen sie 
auegelassen lustig und frOhlich ist. Im September blieb die Stimmung oft fast 
verzweifelnd: Sie klagte dariiber, dafi sie nicht mehr arbeiten kdnne, daB ihre 
Krankheit die Familie zur Verarmung bringe, daB ihr Leben keinen Wert mehr 
h&be, da sie doch nur Kosten verursache. Immer wieder versuohte sie eine Scheere 
zu erwischen, ritzte sich auch einmal an der Pulsader, versuchte immer wieder, 
sich in der Ktiche einzuschlieBen, dffnete einst, als ihr das gelang, den Gashahn; 
das TtirBchloB muBte gesprengt werden; sie war noch nicht bewuBtlos. In der 
Nacht schlief sie entweder nicht oder befand sich in D&mmerzust&nden, in welchen 
sie Sel bstmordversuche vertibte: Sie suchte sich mit einer Schnur zu erdrosseln, 
stieg auffl Dach; ein anderes Mai verlieB sie nachts das Haus, kehrte aber von selbst 
zurtkck. Als man ihr eines Tages erz&hlte, daB ihre Schwester von ihrem Manne 
schkcht behandelt werde, ergriff sie in der folgenden Nacht das Gewehr ihree 
Mannes und wollte in ihrem D&mmerzustand den Schwager erschieBen. Als man ihr 
sagte, sie mitese in eine Irrenanstalt versetzt werden, wenn sie sich nicht bessere, 
regte sie sich ftirchterlich auf, sah nachts das Auto kommen, wfthnte sich mit diesem 
durch die StraBen fahren zur Anstalt, redete leise vor sich hin, wie sie 
sich davon mache. 

Am 14. IX. 1920 muBte sie in die Nervenheilanstalt Hohenegg verbracht 
werden. Nach den Beobachtungen der Herren Dr. Kessdring und Out, denen ich 
fur die Uberlassung der Krankengeschichte bestens danke, befand sich Pat. damals 
in einem schlechten Emahrungszustand; auBer bis zum Klonus gesteigerten Patel- 
larreflexen wies sie keine kOrperlichen Krankheitezeichen auf. Sie war depressiv, 
weinerlich, gab aber in geordneter Weise Auskunft. Der affektive Rapport war 
gut. Trotz wiederholter Schlafmittelgaben begann sie in der Nacht zu singen. 
Auf die Aufforderung hin, die Mitpatientinnen nicht zu storen, erklarte sie, das 
geschehe unbewuBt. Als man sie in den Nebenraum betten wollte, wurde sie laut 
und beklagte sich, man sei grob mit ihr umgegangen. Am folgenden Tage beschwerte 
sie sich fibei eine solche Behandlung, wollte entlassen werden, w&hrend sie die ge- 
baUten H&nde tiberm&Big nach auBen drehte, den einen Arm nach oben, den an- 
deren nach unten gestreckt. 

Am 22. IX. 1920: ,,Im ganzen ruhiger. Produziert hier und da (seltener) 
Ohnmachtsanf&lle, f&llt aufs Bett etc. Steife hysterische Attituden von pathetischem 
Charakter. Nachts ruhiger, schlaft wenig trotz Malonal, Phenacetin, Opium. — 
3. X. 1920: Phantasierte nachts: Ihre Mutter sei unter einem Grabstein auf dem 
Berg, man wolle ihr ein Messer geben, sie wolle auch zur Mutter. 14. X. 1920: 
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Offers gereizt und sehr eifersUchtig gegeniiber der Mitpatientin X. im SaaL Ein 
freundliches Wort letzferer gegeniiber empfindet Pat. ala unangenehm und erregt 
sich sehr dariiber. Schlaft besser mit Malonal. Stimmung seit einigen Tagen eher 
besser. 23. X. 1920: Sagt, wenn sie nicht gesund werde, wolle sie nicht mehr leben. 
Wenn der Mann sie nicht heimhole, stelle sie etwas an. — 13. XI. 1920: Pat. ist 
viel ruhiger als friiher. Klagt noch viel liber Schmerzen im Riicken. Schlaf trotz 
Mitfeln oft schlecht. Gebeesert zu den Schwiegereltom entlassen.“ Pat. schmuggelt 
beim Austritt eine Reihe von Briefen anderer Pat. 

Auf ihr Drangen wurde Pat. schon nach einer Woche wieder in ihr eigenee 
Haus gebracht, worauf sich ihr Zustand rasch verschlimmerfe: Sie saB meist in 
einer Ecke, sprach vor sioh hin, wahnte, der Direktor der Hohenegg habe sie zu den 
Unruhigen versetzt. Die Sohlaflosigkeit setzte trotz Morphium, Soopolamin, 
Veronal und Opium von neuem in starkem MaBe ein und mit ihr die innere Unruhe. 
Besonders w&hrend der Menses klagfe sie iiber rasende Kopfschmerzen. Sie war 
stets auBerordentlich empfindlich, zertrUmmerte aus Arger eine Tasse und wollte 
den Mann schlagen. Als ihr dieser eines auf die H&nde versetzfe, wurde sie still 
und gab ihrem Manne recht. Sie sperrto sich mit alter Kraft gegen eine Wieder- 
infernierung, wollte aber in der Nacht gegen 20mal aus dem Fenster springen, 
muBte immer mit Gewalt ins Bett zuriickverbracht werden, behauptete Stimmen 
zu h6ren, die ihr zuriefen: „Komme auch!“ Lief in der Nacht fort f wurde einmal 
auf der StraBe liegend gefunden, ein anderes mal im Garten, wo sie sich versteckt 
hatte; sie zerschlug Geschirr, zerriB das Taschentuch in ihren haufigen Erregungs- 
zustanden, die mit den Stunden briitenden Dasitzens wechselten. 

Vom 6. XII. 20 bis 12. II. 1921 zum zweiten Male in der „Hohenegg“. Am 
Anfang dort sehr weinerlich, manchmal ostentativ heulend; behauptete zwangs- 
m&Big weinen zu miissen und sich dagegen zu wehren. Allmahlich schlief sie mit 
Malonal und Opium besser, wurde ruhiger, auBerte nie etwas von Stimmen, fiihrto 
sich zwisohenhinein wieder kindisch auf, plagte die Mitkranken durch ihr Schreien. 
Wie ihr die Verlegung in eine unruhige Abteilung in Aussicht gestellt wird, schimpft 
sie, queruliert, nimmt sich aber zusammen und verh&lt sich wahrend langere Zeit 
ruhiger. Kdrperlich erholt sie sich nur langsam, macht auch im Januar 1921 noch 
einen „sehr miiden, mitgenommenen Eindruck u . Klagt oft iiber Kreuzschmerzen 
ohne objektiven Befund. Ende Januar beginnt sie nach dem Essen zu erbrechen, 
h6rt damit auf, wie mit dem Nahrklystier gedroht wird. Wie die Aufnahme in ein 
Bezirksspital abgelehnt wird, ziirnt sie den Arzten von neuem, heult und erklart, 
nichts mehr essen zu wollen. Am 12. II. 1921 gebessert entlassen. 

Zu Hause verhalt sie sich tagBiiber ruhig und vemiinftig, ist aber immer noch 
reizbar und ger&t leicht ins Weinen; nachts will sie jedoch immer zum Fenster 
hinaus, wehrt sich energisch, wenn man sie abzuhalten versucht. Wird deshalb am 
26. II. 1921 ins Burghdlzli-Zurich aufgenommen. 

Hier sitzt sie zun&chst deprimiert da, wiederholt immer mit leiser Stimme, 
ihr Mann solle sie heimholen. Sie sieht noch blaB, mtide aus. Leichter Tremor 
der Lider und der gespreizten Finger. Blutwassermann negativ. Mediate Seite dee 
rechten Unterarms druckempfindlich: sie klagt Uber „ein Wiirgen, so ein miides 
Gefiihl“ in diesem Arm. Die motorische Kraft der Extremitaten ist entschieden 
herabgesetzt. In den n&chsten Tagen bessert sich ihr Befinden rasch; sie schl&ft 
— es wurde von vornherein auf alle Schlaf- und Beruhigungsmittel verzichtet — 
gut, fiihlt sich viel wohler, fiihrt ihr eigentUmliches Benehmen auf die vielen Mittel 
zurtick, die ihr verordnet worden seien, so daB sie ganz duselig geworden sei. Ihre 
Leidensgeschichte berichtet sie in kindlich-weinerlichem Tone, ruhmt ihre Lie be 
zu Mann und Kind, scheint sich sehr zu bemitleiden. GehUrshalluzinationen will 
sie bestimmt nie gehabt haben; ans Fenster sei sie nur „aus Heimweh‘\ nicht 
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urn sich herauszustiirzen, getreten. Ihre fruheren Selbstmordversuche freilich habe 
sie in der „Schwermut“ veriibt, die im AnschluB an ihre Schlafkrankheit aufge¬ 
treten sei. Den Arzten sucht sie sehr entgegenzukommen, entschuldigt ihre (etwas 
zittrige) Schrift. In einer langen Untersuehung Mitte Marz 1921 klagt sie mit 
frenndlichem Lacheln fiber Schmerzen, die sich vom Oberarm bis zu den Finger - 
spitzen ziehen. Als Kind habe sie immer gut, ein halbes Jahr vor ihrer Encephalitis 
jedoch infolge angestrengter, bis in die Nacht sich hineinziehender Tatigkeit schlecht 
und unruhig — Aufschrecken, Traumreden — geschlafen. Schon damals habe sie 
im Zusammenhang mit dem Schmerz iiber den Tod der Mutter viel von Friedhofen, 
Gr&bem usw. getraumt. Weder ihre Grippe noch ihre Schlafkrankheit habe sie 
besonders erast genommen, sie sei in der anfallsfreienZeit „friedlich und gemtitlich" 
gewesen, nie aber gleichgiiltig, teilnahmslos; vor den Anfalien habe sie im Hinter- 
haupt das Geftihl des „Zusammenziehens der Nerven“ gehabt — „wie man einen 
Sack zusammenzieht". „Dann hatte ich das Geftihl, als ob der Kopf weit hinunter- 
gezogen wfirde und meinte, daB nun die Beine in die Hdhe mtiBten“; von diesem 
Moment an wisse sie nichts mehr. Die Anfalle seien besonders nach ermtidenden 
Besuchen aufgetreten. Als sie nach mehrmonatiger Bettruhe aufgeetanden sei, 
habe sie ein ,,Hammerlischlagen“, ein Jucken am ganzen Korper geepiirt, besonders 
aber eine auBerordentliche Miidigkeit. Spater sei dann das Gefiihl der groBen 
Schwache die Hauptsache gewesen: sie habe Lust und Bediirfnis zu arbeiten ge¬ 
habt, sei aber nach den ersten Versuchen jeweilen schon erlahmt; das habe sie immer 
mehr in die Schwermut getrieben. An die n&chtlichen Erlebnisse, Delirien will 
sich Pat. nur sehr schwach erinnern; sie wisse nur, daB sie sich in einer Art von 
Traumzustand befunden habe: in einem solchen habe sie z. B. mit „fiirchterlicher 
Ang8t“ gewahnt, nach Hohenegg gebracht zu werden in die Abteilung fiir Unruhige. 
An irgendwelche Halluzinationen vermag sie sich nicht zu erinnern. Sie habe auch 
nie gegen Selbstmordgedanken gekampft; der Drang, sich etwas anzutun, „kam 
einfach unwillkfirlich“, ganz pldtzlich, zwangsmaBig, ohne daB sie sich etwas habe 
fiberlegen kdnnen. Bei diesen Angaben wird sie sehr angstlich und scheu, meint, sie 
kdnne gar nicht glauben, daB sie so ein Mensch gewesen sei, bittet mit kindlichen 
Gebarden, man solle sie doch deswegen nicht langer in der Anstalt behalten. Sie 
faBt akustisch und optisch rasch und gut auf, folgt dem Gesprache ohne Zeichen der 
Ermiidung mit guter Aufmerksamkeit und lebhaften, aber nicht ubertrieben 
starken Affekten und mit beweglicher Mimik. Im Verlauf ihres Aufenthaltes in der 
Anstalt f&llt an ihr nichts Weiteres auf; sie ist fleiBig, in ruhiger, gleichmaBiger 
Stimmung, ohne Schlaf- oder Affektstorungen. Nur als ihr Mann am 19. III. 1921 
sie einige Stunden spater, als sie es erwartet hatte, nach Hause holte, wurde sie 
zunachst etwas unruhig, miBtrauisch, auBerte dann aber immer spontan wieder, 
er sei ein seelenguter Mann, mit dem sie immer so gliicklich gelebt habe. — tTber 
den weiteren Verlauf ihrer Krankheit konnten wir leider nichts erfahren, da Pat. 
unsere Anfragen unbeantwortet lieB. 

Hier geht dem Ausbruch der Encephalitis eine 4wochige „In- 
fluenza simplex^ mit Schlaflosigkeit, Ermiidbarkeit, Herzbeschwerden 
voraus; es handelt sich wohl bereits um die Prcxlromalerscheinungen 
ihrer schweren lethargischen Encephalitis, die durch sehr haufige 
epileptiforme Anfalle auffallt. Die nach Ablauf der lethargischen 
Phase zuriickbleibenden Symptome, wie Schwindel, Kopfschmerz, 
Brechreiz, groBe Entkraftung und Schlaflosigkeit, gehen teilweise 
ganz allmahlich bei der nun depressiven, angstlich- reizbaren Patientin 
fiber in neurotische Erscheinungen: psychogene Mechanismen mit 
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vielleicht allzu reicher Medikamention spielen bei den Dammerzustan- 
den mit, in denen ihre Angst vor der Intemierung in Szene gesetzt 
wird; groBe hysterische Anfalle mit Rreisbogen folgen, ebenso demon¬ 
strative Selbstzerstorungsversuche. Zugleich mit der korperlichen 
Besserung beginnen als psychisch-organische Symptome heftige 
Affektschwankungen: ausgelassene Heiterkeit geht jah fiber in 
Verzweiflung mit Verarmungsideen und volliges Verzagen. Einige 
autregende Tageseindrficke werden wahrend der immer noch schwer 
gestorten Nachte zu Szenen verarbeitet; in den nachtlichen Dammer- 
zustanden, in denen sich die heftigen Affekte nun wieder auswirken, 
sucht sie sich zu erdrosseln, klettert aufs Dach, zielt mit dem Gewehr 
auf den halluzinierten Schwager, sieht sich im Auto in die Anstalt 
fahren. In der Anstalt ffihrt sich die vor ihrer Erkrankung sehr tfichtige, 
fleiBige und selbstandige Frau, die nur infolge des Todes ihrer Mutter 
und langdauemder, aufreibender Nachtarbeit gereizter, bedrfickter 
geworden war, kindisch, lappisch auf, mit lacherlicher Eifersucht, 
aufdringlichen, theatralischen ,,Anfalien Launen, Querulationen. 
Die Schlafstorung halt alien Mitteln zum Trotz an; hier und da treten 
nachtliche Delirien mit Komplexinhalt auf. Kaum wieder zu Hause, 
wird sie vollig von ihren Affekten beherrscht, zerschlagt Geschirr, 
sitzt halb dammerig herum; in den Nachten wird’s wieder am schlimm- 
sten: sie flfichtet sich auf die StraBe, in den Garten, will sich immer 
wieder aus dem Fenster stfirzen, empfindet das als einen Zwang, dem 
sie nicht widerstreben konne. Die zweite Intemierung hilft nur vor- 
tibergehend. Wahrend sie, zu Hause, nun tagsfiber klar und vernfinftig 
ist, treten wieder in der Nacht Verwirrungszustande ein, in denen 
sie aus dem Fenster springen will. Da diese Zustande mitsamt der 
Schlafstorung verschwanden, sobald sie im Burgholzli weder Medika- 
mente noch auffallende Beachtung fand, darf auf eine erhebliche Mit- 
wirkung eines psychogenen wie auch medikamentosen Faktora bei der 
Entstehung dieser Storungen geschlossen werden. Interessant ist ihre 
Stellungnahme zu ihrem Leiden: sie empfindet es als etwas ihr Wesens- 
fremdes, ihr Aufgezwungenes, will oder kann sich an ihre ,,Anfalle” 
kaum mehr erinnern, vermag aber ein gewisses Mitleid mit sich selber 
nicht zu unterdrficken, kehrt immer noch ein wenig das liebebedfirftige, 
empfindsame Kind hervor, das zu ihrer ganzen selbstandigen Entwick- 
lung im Widerspruch steht. 

Auch bei dieser Erwachsenen hat also die Encephalitis eine Per- 
sonlichkeitsveranderung veranlaBt, die freilich lange nicht so ein- 
greifend ist, wie z. B. diejenige des Falles 6, und auch anscheinend ganz 
verschwinden wird. Wieder zeigen sich auch gewisse an Schizophrenic 
erinnemde Krankheitssymptome, besonders die Zwangs- und Impulsiv- 
handlungen, jene Zustande des Vorsichhinstarrens mit Verfolgungs- 
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ideen, das eigentumlich lappisch-kindische Benehmen, das nicht ein- 
fach ak „hysterisch“ bezeichnet werden kann. Die anfangs jederzeit, 
spater nur noch nachts auftretenden Dammerzustande lassen einen 
organischen Einschlag nicht vermissen; auch die Affektveranderung 
mit ihren machtigen Schwankungen geht uber die Gefiihlslabilitat der 
Hysteriker hinaus. Unsere Patientin will nie gleichgiiltig gewesen sein; 
ein Arbeitsbediirfnis babe ihr nicht gefehlt, wegen ihrer groBen Er- 
miidbarkeit habe sie es aber nie befriedigen konnen. 

Wahrend in diesem FaU durch die Encephalitis ein organisch- 
hysterischer Mischzustand ausgelost wird, haben wir Falle beobachtet, 
in denen nur einzelne ehemals organisch bedingte Symptome psychogen 
auBerordentlich zah festgehalten werden: ein Madchen z. B. zeigte 
monatelang noch Doppeltsehen, ein Symptom, das durch die Augen- 
untersuchung nicht nachgewiesen werden konnte und in der Hypnose 
verschwand. Bei einer anderen Patientin fixierten sich Kloni der 
Halsmuskulatur, die in der akuten Phase aufgetreten waren, tic-artig; 
sie setzten in der Hypnose aus und wurden durch diese im Verlauf 
von manchen Monaten zum Verschwinden gebracht. Ein alterer Mann, 
der vor seiner schweren Encephalitis ein sehr unstetes Leben gefuhrt 
hatte, jetzt das ausgepragte Bild des Parkinsonismus zeigt mit leichterer 
Affektlabilitat und Andeutung einer organischen Denkstorung, leidet 
an intensiven Parasthesien der Kopfhaut; er halt nun unentwegt am 
Wahn fest, daB er Lause auf dem Kopf habe; er geht so weit, diese 
mit den Fingem zu fassen und zu zerdriicken und laBt sich durch kein 
Mittel von dieser Wahnvorstellung abbringen. — — 

Bevor wir nun an die Erorterung einzelner hervoretechender Sym¬ 
ptome und an differentialdiagnostische Erwagungen herantreten, 
mochten wir die Symptomatik der ausfiihrlicher geschilderten Falle 
zusammenfassen, da fur diese Folgezustande weniger die einzelnen 
Symptome als die Art ihrer Kom bination und Folge charakteristisch 
sind. An den ersten sechs Beispielen haben wir die psychopathologischen 
Symptome bei sicheren Storungen in der Gegend des Corpus striatum 
erortert. Unter den hypokinetischen Formen dominierte bei Fall 1 
(nur angedeuteter Parkinsonismus) eine nicht bloB reaktive, nicht 
beeinfluBbare, in den ersten Monaten nachts in Heiterkeit umschlagende, 
spater gleichmaBig progrediente Depression mit vollem Krankheits- 
bewufitsein, mit Ansatzen zu Verarmungsideen und Selbstvorwurfen, 
groBer Ermudbaxkeit, wodurch jede Arbeit verunmoglicht und Patient 
veranlaBt wurde, angstlich unstet herumzuziehen, spater wortlos, 
untatig dazuliegen, schlieBlich sich zu erschieBen. 

Die ausgesprochen amyostatische Patientin des Falles 2 war monate¬ 
lang aufierst bewegungsarm, saB oder lag vollig passiv da; fast alle 
Spontanhandlungen waren Affekthandlungen. Verschlossenheit, Be- 
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diirfnis nach Einsamkeit, Gleichgiiltigkeit gegeniiber Bingen, die nicht 
unmittelbar mit ihrer stark empfundenen Krankheit zusammenhingen; 
durch plotzliche Aufwallnngen unterbrochene miirrisch-schlaffe De¬ 
pression, inneres Aufgeregtsein ,,im Kopf“; verlangsamte, unscharfe, 
luckenhafte Auffassung nicht ganz einfacher Objekte, keine Kon- 
fabulationen, konzentrationsunfahige aktive Aufmerksamkeit; relativ 
gute passive Aufmerksamkeit. Langsames, unklares, egozentrisch ein- 
geengtes, zielloses, zu Perseverationen neigendes Denken. Sprechen nie 
spontan, in kiirzesten Satzen. Mit dem korperlichen besserte sich das 
psychische Befinden, und zwar mehr die Denk- als die Affektstorung. 

Bei Fall 3 (starker Parkinsonismus) liefien sich sichere psychische 
Veranderungen nicht mehr nachweisen. Vor dem Einsetzen des Parkin¬ 
sonismus fehlte der Arbeitstrieb — Patientin zog unstet herum —, was 
Widerwillen gegen die Arbeit ausloste. Der Arbeitstrieb kehrte wieder, 
als der korperliche Zustand alles Arbeiten verunmoglichte. Eine De¬ 
pression bestand nie, die Stimmung blieb eher euphorisch. 

Bei Fall 4 war ein korperlicher Befund kaum angedeutet; eine. 
organische Denkstorung stand hier neben einer Affektstorung im Sinne 
der Apathie, Passivitat ganz im Vordergrund; Patientin vermochte des- 
halb ihre Tagesarbeit zu leisten, aber blofi mechanisch, ohne Interesse, 
lebte miide, schwerbesinnlich, gedankenarm, halb stuporos und doch 
mit der Empfindung des ,,Aufgeregtseins im Kopfe“ und relativ guter 
passiver Aufmerksamkeit dahin. Energische Anregungen vermochten 
fiir Augenblicke ihr Dahindammem zu sprengen. Nachts oft erregt, 
leicht delirios. 

Fall 5 gehort zur hyperkinetischen Gruppe und zeigt den Charakter 
des Patienten, eines Knaben, wohl nur voriibergehend verandernde 
eigenartige Affektstorungen: rasch wechselnde, sehr intensive, oft 
demonstrative — ,,Registerziehen!“ — GefiihlsauBerungen (fast nie 
heiter, meist verargert, norgelnd, frech, widerspenstig, theatralische 
Kniefalle mit ubertriebenem Flehen und lacherlichen Versprechungen) 
mit gegen Abend sich fast immer steigemder psychomotorischer Er- 
regung im Sinne des Beschaftigungsdranges (Plagen, Betteln, raffinierte 
Streiche bis zu nie sinnlosem Toben, spater Simulation von Psychosen) 
und Rededranges (fortwahrend aufierst rasches Sprechen ohne Ideen- 
flucht oder Klangassoziationen usw.); unter starkerer Affektwirkung 
bestandiges Wiederholen desselben Satzes oder Satzteiles bis zu einer 
Art von Verbigeration; sonst sehr ablenkbar durch die stets scharf 
aufgefafiten Sinneseindriicke und Willensimpulse. Keine Gedachtnis- 
oder Intelligenzstorungen. Der Zustand scheint nach anderthalb- 
jahriger Dauer in Heilung iibergegangen zu sein. 

Fall 6 schildert die Charakterverandenmg eines Knaben wahrend 
der Entwicklung eines schweren Parkinsonismus. Nach dem akuten 
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lethargischen Stadium zuerst ganz ,,verblodet“, ohne seelische AuBe- 
rungen; dann submanischer Zustand mit Rededrang und Euphorie. 
Nach ruhigeren Wochen Charakterveranderung unter dem EinfluB 
einer organischen Affektstorung: reizbar, lappisch, rachsiichtig, 
egoistisch; verliert die feineren moralischen Gefiihle, produziert sich 
hemmungslos in den StraBen, um zu betteln oder die Eltera zu blamieren; 
Pseudologie, Sammeltrieb; verwildert. In neuer Umgebung Anhalten 
der haufigen Verstimmungen und Affekthandlungen, t)bergang der 
mehr oder weniger iiberlegten Streiche in Trieb- und Reflexhandlungen, 
primitive InstinktauBerungen (Sexualitat, Emahrung) unter dem Ein¬ 
fluB der wesentlich auf die Affektveranderung und die starke Ermiid- 
barkeit zuriickzuf uhrenden Denkstdrung: konzentrationsunf ahige 
aktive Aufmerksamkeit, hypervigile, relativ scharfe, passive Auf- 
merksamkeit fiir das Nachstliegende; mangelhafte Verarbeitung kom- 
plizierterer Denkobjekte, woraus ein intellektueller Entwicklungs- 
stillstand resultiert infolge des vollig intakten Gedachtnisses und der 
Unfahigkeit, sich neues, Nachdenken erfordemdes Wissensmaterial an* 
zueignen. — Bei anderen Parkinsonismusfallen bei Jugendlichen waren 
diese Storungen weniger ausgesprochen, naherten sich teilweise auch 
mehr denjenigen der erwachsenen Amyostatiker. 

Fall 7: Voriibergehende Charakterveranderung eines Knaben wah- 
rend einer postencephalitischen Schlafstorung ohne somatischen Be¬ 
hind auBer Fettsucht und Durst. Entwicklung eines einer schweren 
Angst- und Zwangsneurose ahnlichen Zustandes, beginnend mit Affekt- 
storungen im Sinne eines angstlichen, zwangerischen, gequalten Wesens 
mit Beziehungsideen, MiBtrauen, Affekt-, Trieb- und Zwangshand- 
lungen, Widerstreben beim Essen, Bekleiden und kleinen Eingriffen. 
Besonders nachts, teilweise auch tags, heftige Erregungs- und Dammer- 
zustande mit nicht zu Wahnideen verarbeiteten Halluzinationen und 
Qusionen des Gesichts, Gehors und der Korperempfindung. Andeu- 
tungen von Qanserachem. Syndrom und traumhafte Szenen leiten iiber 
in einen Zustand der Schwerbesinnlichkeit, Gedankenarmut, Energie- 
loeigkeit, der allmahlich abklingt und in die Norm iibergeht, trotz nur 
geringer Besserung der Schlafstorung. Bei andem Kindem mit post- 
encephalitischer Schlafstorung fiel auf: hastiges, unstetes Wesen, uber- 
sturztes Sprechen, groBe Ablenkbarkeit, depressive Anwandlungen, 
Schreckhaftigkeit, nachtliche hysteriforme Gesichts- und Gehors- 
halluzinationen. 

Bei Fall 8, als Beispiel psychogener Erkrankungen auf der Basis 
von organischen Restsymptomen, entwickelten sich bei einer Er¬ 
wachsenen „Anfalle“ und Szenen von teilweise hysterischem Geprage, 
heftige Stimmungsschwankungen zwischen Heiterkeit und Verzweiflung, 
dammriges Herumsitzen, Affekt- und Zwangshandlungen, kindisch- 
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lappisches Benehmen, ein Zustand, der allmahlich fast ganz ver- 
schwand; eine leichte Charakterveranderung blieb zuriick. 

Ohne Beriicksichtigung der Anamnese und der korperlichen Sym- 
ptome hatte wohl bei den meisten Fallen die richtige Diagnose nicht 
gestellt werden konnen. Die psychischen Symptome weisen jedoch 
in alien Fallen auf das Beatehen einer organischen PBychoee hin. In 
den 4 ersten und im 6. Fall tritt in den Affekt- und Denkstdrungen der 
organische Charakter ohne weiteres hervor; der 5. Fall erinnert in 
einigen Beziehungen an eine Schizophrenie, wahrend bei den Fallen 7 
und 8 sich organische — resp. infektios-toxische — mit schizoiden und 
hysterischen Ziigen mischen. 

Unter den organischen Symptomen der 6 ersten Falle, deren korper- 
liche Befunde auf Storungen in der Gegend des Corpus striatum hin* 
weisen, ist an erster Stelle die Affektstorung zu nennen, die in keinem 
Falle fehlt; sie ist unabhangig vom somatischen Zustande: die Euphorie 
des Falles 3 entsplicht ebensowenig dem korperlichen Befund, wie die 
ausgesprochene Depression des Falles 1 den leichten korperlichen 
Storungen. Eine maniforme, dauemd heitere Verstimmung fanden wir 
nie, dagegen bestand bei verschiedenen Fallen eine Depression, teil- 
weise mit den entsprechenden Wahnideen der Verfehlung und Ver- 
armung. Bei den jugendlichen Postencephalitikem mit „striaren 
Bewegungsstorungen“ beobachteten wir einerseits eine Neigung 
zum Witzeln, Spotteln, scherzhaften Necken, ahnlich derjenigen 
bei Lasionen der Basis des Stipulitus, andererseits eine Tendenz 
zum Norgeln, Argern, Reizen. Besonders diese jugendlichen Kranken 
fielen auch durch die Labilitat ihrer Affekte auf, wahrend alle 
Falle auBer dem 4. eine ausgesprochene emotionelle Inkontinenz 
zeigten. 

Die Ansprechbarkeit der Affekte bei den erwachsenen Amyostatikem 
war entschieden herabgesetzt, auch wenn man beriicksichtigt, daB die 
postencephalitische Mimik gerade die feinem GefuhlsauBerungen un* 
moglich machte. Nicht nur fehlte jene Erregbarkeit, jenes unmittel* 
bare Mitschwingen der Affekte, wie es z. B. dem Senilen eigen ist; die 
Affekte schlugen bei diesen Fallen gewohnlich sogar entschieden weniger 
rasch und weniger stark an als beim Normalen. Deshalb war der 
affektive Rapport mit diesen Kranken nie besonders gut, sie hatten 
kein AnschluBbedurfnis, suchten, wenn immer moglich, die Einsamkeit 
auf, sie waren nicht suggestibel, was die psychotherapeutischen Be- 
miihungen sehr erschwerte. Statt der rasch wechselnden labilen Affek* 
tivitat des gewohnlichen Organikers finden wir demnach hier dauernd 
depressive oder euphorische Stimmungsanlagen, die ersteren gerae ver* 
bunden mit verdriefllich-murrischer Reizbarkeit, „innerem Aufgeregt- 
sein“. Ganz plotzlich konnten sich dann die Affekte in ungestiimer, 
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vodig unbeherrschter Weise auBem, zu eigentlichen Entladungen 
konzentrieren, z. B. in Fall 2. 

Gerade bei den depressiven Amyostatikern fragt es sich nun, ob 
diese mangelnde affektive Ansprechbarkeit bloB die Folge der De¬ 
pression ist, die den Kranken ganz in Anspruch nimmt, oder ob die 
Kranken iiberhaupt nicht fahig sind, anhaltend starkere Affekte, sei 
es spontan oder reaktiv, zu produzieren, so daB aus diesem Grunde 
die affektive Resonanz so gering ist. Fall 4 weist darauf hin, daB das 
letztere Moment mitspielt, vielleicht sogar ausschlaggebend ist: Hier 
besteht eine affektive Schwache, die nabe an Apathie, Gleichgiiltigkeit 
herangeht. Die Depression des Fades 2 ist auch auffadend schlaff, 
beriihrt langweilig, lost keine depressiven Wahnideen, keinen Suicid* 
drang aus. Nur bei Fad 1 nahert sich die Affektlage einer melancholischen 
Verstimmung, ohne aber deren Intensitat erreichen zu konnen: Ver- 
fehlungs- und Verarmungsideen werden geauBert, aber nicht mit der 
Hartnackigkeit der Melancholiker; sie sind auch ted weise berechtigt. 
Der Selbstmord des Fades 1 wird intedektued einwandfrei begriindet. 

Auf diese „Affektinsuffizienz“ muB nun unmittelbar die fiir diese 
Fade so charakteristische Widensschwache zuriickgefuhrt werden. 
Ob es sich dabei hauptsachbch um ein Fehlen des ersten AnstoBes, 
am ein Versagen der Initiative handelt, ist nicht sicher zu erkennen. 
Das Verhalten des Kranken, die dauemd oder nur zunachst ohne 
starkere korperliche Symptome bleiben, spricht eher dafiir, daB die 
Antriebe nicht seltener entstehen, daB aber die mangelnde Tenazitat 
der Affekte es nicht ermoglicht, eine Handlung beharrlich durchzu- 
fiihren, so daB diese Kranken entweder unstet umherziehen, bald dies, 
bald das angreifen, ohne eine eigentliche Arbeit leisten und — wie bei 
Fad 4 — ohne einen Arbeitstrieb empfinden zu konnen, oder aber nur 
die ademotwendigsten gewohnten Aufgaben mechanisch zu erfiiden 
imstande sind. Spater verunmoglichen dann die somatischen Storungen, 
die groBe Ermudbarkeit, jede anhaltende Betatigung und fiihren zu 
fast volliger Untatigkeit und Passivitat. 

Anders steht es mit den jugendlichen Amyostatikern vom Typus 
des Fades 6. Hier sehen wir nichts von zu schwachen Affekten, sondem 
auBerat intensive, hemmungslos geauBerte, rasch umschlagende Affekte, 
also die typische Affektlabditat und emotionede Inkontinenz der Or* 
ganischen; bei diesem Fade, bei dem sich die primitivsten Triebe immer 
unverhiidter auBern, finden wir auch Bletders M ) Vermutung bestatigt, 
daB die „vom Stamm ausgehende Affektlabditat... massiger, elemen* 
tarer, weniger abstufbarer“ sei als die durch Reduktion der Rinde 
entetandene. Diese Patienten reagieren daher fortwahrend auf ade 
moglichen inneren und auBeren Reize und Antriebe, witzeln, spotteln 
und necken geme zwischen ihren Affektentladungen, sind anhanglich 
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und gesellig, wenn sie nicht gerade an ihren Verstimmungen leiden, 
zu denen sie trotz der Labilitat ihrer Gefiihle neigen. Wir haben schon 
bei der Besprechung des Falles 6 versucht, die auffallende Charakter- 
veranderung einiger dieser jungen Amyostatiker hauptsachlich aus der 
Affektstorung und den Wirkungen der Umgebung auf die schon wegen 
des jugendlichen Alters ungefestigte, alien Emfliissen zugangliche 
jugendliche Psyche abzuleiten. Jene Falle, bei denen die Charakter- 
veranderung weniger auffiel, zeigten denn auch nicht die Intensitat 
der Affektstorung des Falles 6 und ein verstandigeres Verhalten der 
Umgebung. Schliefilich beobachteten wir auch bei jugendlichen Amyo- 
statikem F&lle und Phasen, bei welchen das Verhalten der Patienten 
demjenigen der erwachsenen sehr ahnlich war: Sie waren teils unbe- 
standig, scheu, still, teils ganz passiv, muBten zu alien Verrichtungen 
angetrieben werden. 

Demgegeniiber zeigte der hyperkinetische Fall 6, bei dem eben- 
falls Storungen in der Gegend des Corpus striatum angenommen wer¬ 
den muBten, eine sehr starke und mannigfaltige Willenstatigkeit, einen 
ausgepragten Beschaftigungsdrang. Auch hier bestand affektive La¬ 
bilitat und emotionelle Inkontinenz; aber statt der heiteren Verstim- 
mung des Maniacus herrschte eine eigentiimliche Neigung zum Norgeln, 
zu einem hartnaekigen Reizen und Argem vor; die Affekte waren auch 
sehr labil und intensiv, wurden aber gleichsam bewuBter gehandhabt, 
so daB sie an das „Registerziehen“ der Schizophrenen erinnerten, oft 
gekiinstelt wirkten. Dementsprechend lieBen auch die starkeren Affekt- 
handlungen nie einen gewissen Sinn, eine bewuBte Absicht vermissen. 
Der Kranke wirkte viel boshafter als sein amyostatischer Kamerad; 
der affektive Rapport war lange nicht so gut wie mit diesem; der 
Amyostatiker erschien als hilfloses Opfer seiner Affekte, der Hyper- 
kinetiker aber opferte gleichsam seine Affekte seinem unermiidlichen 
Beschaftigungsdrang. Auch die Falle 7 und 8, bei denen nichts von 
„striaren Bewegungsstorungen“, nicht einmal die postencephalitische 
Mimik nachgewiesen werden konnte, lieBen in den wiederum meist 
sehr lebhaften AuBerungen ihrer organisch labilen Affekte nicht etwas 
Spielerisches, Demonstratives vermissen, das aber viel feiner abgetont 
war und mehr der hysterischen Affektivitat glich, wahrend die Ge- 
fiihlsauBerungen des Hyperkinetikers oft an Schizophrenic erinnerten. 
Gerade diese beiden Falle wiesen aber besonders deutlich jene fur die 
Postencephalitiker so typischen Affektsch wankungen wahrend des 
Tages und der Nacht auf und auch jene Abgrenzung in Krankheits- 
phasen mit abnorm gesteigerter oder gelahmter psychischer und kor- 
perlicher Tatigkeit, denen einerseits intensive unmittelbare Affekt- 
auBerungen, andererseits schlaffe Depressionen bis fast zur Apathie 
entsprachen. 
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Wahrend somit schon die Affektstorungen der Postencephalitiker 
einige vielleicht als spezifisch zu bewertende Eigenheiten aufweisen, 
wird die Abgrenzung von anderen organischen Psychosen dadurch 
wesentlich erleichtert, daB wir bei alien unseren Patienten, entsprechend 
der Lokalisation des Krankheitsprozesses im Stamm, jene Gfedachtnia- 
storung vermissen, welche auf einer diffusen Reduktion der Himsub- 
stanz beruht: Die Erinnerungsfahigkeit fiir frische Emdriicke ist bei 
den Postencephalitikem intakt; Amnesien fehlen oder sind dooh 

— z. B. in den Fallen 7 und 8, bei denen psychogen oder toxisch aus- 
geloste Dammerzustande bestehen — unvollstandig, so daB keine Ver- 
legenheitskonfabulationen ausgelost werden. Wo ein Gedachtnisdefekt 
zu bestehen sehien, konnte er immer auf Auffassungs- und Aufmerk- 
samkeitsstorungen zuruckgefuhrt werden. 

Wir hatten bei den meisten Fallen Gelegenheit, auf das Verhalten 
der Aufmerksamkeit als differentialdiagnostisch wichtiges Merkmal 
gegenuber andem organischen Psychosen hinzuweisen: Die passive und 
habituelle Aufmerksamkeit ist entschieden weniger beeintrachtigt als 
die aktive und maximale; auch sind besonders die jugendlichen Amyo- 
statiker, wenn sie nicht miide und schlafrig sind, ausgesprochen ab- 
lenkbar. Auf den Zusammenhang dieser Aufmerksamkeitsstorung mit 
der Affektstorung und der „Willensschwache“ der Postencephalitiker, 
die keine andauernde Konzentration ermoglicht, sondem zu einem 
raschen Erlahmen der aktiven Aufmerksamkeit fuhrt, haben wir schon 
frviher hingewiesen und bemerkt, daB viele dieser Kranken imstande 
sind, fast wahllos einfachere Sinnesreize zu registrieren, wahrend oder 
weil sie sich nicht mehr auf einen komplizierteren Denkinhalt zu kon- 
zentrieren, keine Anstrengungen erfordemde Denkfahigkeit zu ent- 
falten vermogen. Dadurch ist die Auffassung komplizierterer Objekte 
erschwert; es werden Einzelheiten aufgefaBt, ohne daB aber, wie bei 
anderen Organikem, ein Bediirfnis besteht, die Lticken mit Kon- 
fabulationen auszufiillen: Der Mangel an Aktivitat macht sich auch 
hier wieder bemerkbar. Die Auffassungsstorung — von den Dammer- 
zustanden der Falle 7 und 8 natiirlich abgesehen — ist aber anderer- 
seits nicht so stark, daB sie zu Verkennungen der Umgebung, zur Des- 
orientierung fiihrt. Die Kranken bleiben, wenn sie auch noch so 
8tuporos aussehen, besonnen und orientiert. 

Da gerade bei den Fallen mit ausgesprochener affektiver Schwtiche 

— schlaffe Depression (Fall 2), Apathie (Fall 4) — eine Denkstdrung 
im Sinne der Verlangsamung und Kiirze des Gedankenganges mit 
Neigung zur Unklarkeit, unbestimmten Ausdriicken, Ziellosigkeit, 
Hangenbleiben am ausgepragtesten war, liegt es nahe, auch in ihr eine 
Folge der mangelnden psychischen Triebkraft zu sehen. Bei Fall 4 
gelang es auch wirklich, durch energische Anregungen die Storung fur 
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Augenblicke zu beheben, so daB diese Patientin besonders stark an 
die Beobachtung erinnerte, die man in der Unterhaltung mit Ermudeten, 
Schlafrigen zu gewinnen pflegt. Wenn Fall 2 trotz heftigem Antreiben 
sioh nicht oder kaum in dieser Weise beeinflussen liefl, so muB der 
hemmende EinfluB der Depression beriicksichtigt werden. Bei der 
Denkstbrung des amyostatischen Rnaben (Fall 6), der iiber starke 
Affekte verfiigte, ist ebenfalls die erheblich gesteigerte Ermudbarkeit, 
die organische Affektlabilitat und die Ablenkbarkeit zu beachten, 
welche ein Verarbeiten komplizierterer Stoffe verunmoglicht und des- 
halb eine intellektuelle Entwicklungshemmung verursacht. 

Interessant ist nun die Feststellung, daB wir gerade bei denjenigen 
Fallen, bei denen eine ausgesprochene „Insuffizienz der psyehischen 
Aktivitat“ besteht — Bene (1. c.) sieht in ihr die Grundstorung der 
Schizophrenie —, also besonders bei gewissen Parkinsonismusfallen, 
keine Symptome beobachten konnten, die deutlich an schizophrene 
Merkmale erinnerten, speziell keine schizophrene Assoziationsstorung. 
Daftir bot just Fall 5, der hyperkinetische Knabe, gewisse, freilich 
hauptsachlich auBerliche Ahnlichkeiten mit Schizophrenie; iiber die 
Verfolgungsideen im Beginne dieses Folgezustandes besitzen wir leider 
zu wenig sichere Angaben. Inwiefem sich der von Rueiimeyer be- 
schriebene, von uns bereits erwahnte Fall eines Kindes mit einer post- 
encephalitischen Schlafstorung und mit „zunehmender Abnahme der 
Spontaneitat“, stundenlang andauernden Haltungs- und Bewegungs- 
stereotypien bei erhaltener Intelligenz mit dem psychiatrischen Be- 
griffe der Katatonie deckt, entzieht sich leider unserer Kenntnis. Zu 
einer Umwertung der Wirklichkeit mit entsprechenden Wahnideen 
und Sinnestauschungen kam es bei den von uns beobachteten Parkin¬ 
sonismusfallen nie — nur bei Fall 2 waren organische Wahnideen an- 
gedeutet: Das Essen bleibe im Halse stecken usw. —, bei den ohne 
wesentliche korperliche Symptome verlaufenden Fallen 7 und 8 fast 
nur in ihren teils organisch, teils psychogen bedingten Dammer- 
zustanden. Die Gehors-, Gesichts- und Korperhalluzinationen, welche 
sich bei diesen beiden Fallen, meist vor oder in der Nacht, nachweisen 
lieBen, wurden nie zu dauerhaften Wahnvorstellungen verarbeitet. 
Die Zwangssymptome aber dieser beiden Falle, an Negativismus an- 
klingende Ansatze zu sinnlosem Widerstreben, die Ambivalenz, die 
auBerordentliche Zerfahrenheit im Benehmen, das kindisch-lappische 
Verhalten der vor ihrer Encephalitis durchaus nicht psychopathischen 
Patientin des Falles 8, alle diese Symptome erinnem so stark an Schizo¬ 
phrenic, daB an lokalisatorische Beziehungen zwischen dem schizo- 
phrenen und gewissen postencephalitischen Gehimprozessen gedacht 
werden darf. Neben den somatischen katatonieahnlichen Symptomen 
der Parkinsonismusfalle konnten daher vielleicht jene eben erwahnten 
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psychischen postencephalitischen Symptome fiir die weitere Erforschung 
des Schizophrenieproblems wichtig werden; unser Material erlaubt es 
uns vorlaufig nicht, zu bestimmteren Schliissen zu gelangen. 

Dagegen liegt es nahe, die Symptome unserer sechs era ten Falle, 
deren korperliche Befunde auf Storungen in der Gegend des Corpus 
striatum hinweisen, mit den psychischen Symptomen von Gehim- 
affektionen zu vergleichen, welche ebenfalls in subcorticalen Zentren 
oder in deren Umgebung lokalisiert sind. 

Bei der Paralysis agitans, der Parkinsonschen Krankheit, wurden 
von Autoren wie z. B. Oppenheim .**) weder Gedachtnis- noch In- 
telligenzdefekte beobachtet, jedoch Affektstorungen wie Depression, 
Angstzustande mit lebhafter Unruhe oder ,,eine gewisse Bonhommie, 
die in auffalligem Kontrast zu dem schweren Leiden steht“. Stertz 
(1. c.) fand bei einem Fall Parkinsonscher Krankheit auffallend geringe 
geistige Regsamkeit, kein Interesse, keine Spontaneitat. 

Stoecker **) hat einen Fall von progressiver Lentikulardegeneration 
(Wilsonscher Krankheit) bei einem Manne beschrieben, der sich durch 
eine gewisse Urteilsschwache in Form von mangelndem Verstandnis 
fiir die Schwere seines Leidens auszeichnete und durch seine plumpe 
Euphorie, seine Neigung, sich iiber aUes zu amiisieren, anstoBige Lieder 
zu singen, sein ungeniertes Benehmen. Die Affektstorung ging iiber 
in eine gewisse Indolenz und Apathie. Wahrend Stoecker bei seinem 
Kranken keine Gedachtnisstorungen feststellen konnte, wohl aber 
einen „Defekt im Kenntnisschatz", hat WestphaP 7 ) bei einer Linsen- 
kemdegeneration eines Erwachsenen eine Abnahme des Gedachtnisses, 
speziell der ,,Merkfahigkeit“ beobachtet. Bei einer Frau, die ebenfalls 
das „striare Syndrom" aufwies, hat er einen katatonieahnlichen Zu- 
stand gesehen, mit Abwechslung von Stupor und heiter erotischer 
oder depressiver Erregung, manierierter Sprechweise, Vorbeireden, 
Stimmen und Visionen, Mangel an Negativismus, einen Zustand, der 
nicht in schizophrene Demenz iiberging, sondem sich besserte. Dieser 
Fall erinnerte in seinen psychischen Symptomen teilweise an unseren 
Fall 8, bei dem allerdings just das amyostatische Syndrom nicht nach- 
weisbar war. Der Fall Stoeckers zeigt Ahnlichkeiten mit unserem 
jugendlichen Amyostatiker, Fall 6, wahrend der hyperkinetische Knabe 
des Falles 5 in einigen seiner psychischen AuBerungen, besonders den 
plotzlichen Zornausbriichen, dem streitsiichtigen, zeitweise pathetischen 
Wesen, d.em (allerdings nicht sicher nachzuweisenden) Vergiftungswahn, 
dem an Verbigeration anklingenden Symptome an von Westphal (1. c.), 
Kastan *®) u. a. beschriebene Falle von Psevdosklerose (Westphal- 
StriimpeU) erinnert, welche bekanntlich auch eine Erhohung der 
Muskelrigiditat aufweisen. Die bei den meisten dieser Pseudosklerotiker 
friih einsetzende, fortschreitende Demenz fehlte aber bei unseren 
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Postencephalitikem. Poetzl und Raimann [zit. nach Redlich*)] be- 
schrieben als peychische Storungen bei einem beide Thalami optici 
infiltrierenden Gliom Unaufmerksamkeit, Abgleiten in den Antworten, 
Hemmung ohne Benommenbeit, vollkommene Affektloaigkeit, Kata- 
lepsie, also Symptome, die eine gewisse Ahnlichkeit mit den Parkin- 
sonismusf&den haben. 

Das eigentiimliche, witzelnde, spottische, boshafte, „unmoralische“ 
Verhalten einiger von uns beobachteten jugendlichen Postencephalitiker 
— z. B. Falle 5 und 6 — laBt sich einigermaBen vergleichen mit dem 
Benehmen von jugendlichen Individuen, die an multipler Slclerose — 
das Zwangslachen usw. bei dieser Krankheit wird mit Affektionen des 
Corpus striatum in Zusammenhang gebracht — leiden, zumal hier 
Affektstorungen wie Reizbarkeit bis zu Tobsuchtsanfalien, plotzlicher 
Stimmungsumschlag, unmotivierte Euphorie, intensive Depression, 
freilich oft neben Gedachtnis- und Intedigenzstorungen, im Vorder- 
grund stehen ( Redlich). Interessant sind auch gewisse Ahnlichkeiten 
unserer Falle mit Symptomen bei Hypophysentumoren, bei denen nach 
Redlich ,,Reizbarkeit, Zommiitigkeit mit explosiver Erregung, Benom- 
menheit mit Schlafsucht und Schlafattacken, allgemeine psychische 
und intedektuede Abschwachung bis zu schwerer Demenz, Depressions- 
zustande” vorkommen. 

Viel ergiebiger und ungezwungener ist der Vergleich der post- 
encephadtischen Psychosen mit den psychischen Storungen, die bei 
Chorea minor und im Gefolge des akuten Gelenkrheumatismus auf- 
treten; die besonders bei der akuten Encephalitis haufig auftretenden 
choreiformen Bewegungsstorungen lassen sowieso enge lokalisatorische 
Beziehungen zwischen ihr und der Chorea minor annehmen. Nach 
Kleisfi 0 ) leiden die meisten Choreakranken an Stimmungsanomalien; 
nicht selten beobachtete er einen „Ausfad an Spontaneitat”, welcher 
die choreatischen Bewegungen mehr oder weniger lange iiberdauerte, 
sowie „Denkstorungen: Unaufmerksamkeit, VergeBlichkeit, Ver- 
sagen bei kompdzierteren assoziativen Leistungen, zuweden auch eine 
gewisse Denktragheit”, eine „Ergebnislosigkeit des Denkens”, beson¬ 
ders bei Kranken, welche auch eine Verminderung der spontanen 
Beweglichkeit zeigten. „In den Faden weniger lebhafter choreatischer 
Bewegungen”, schreibt Bonhoeffet* 1 ), „zeigt sich oft sehr deutdch 
eine abnorm geringe Regsamkeit, Einsilbigkeit, Indifferenz und Wunsch- 
losigkeit”, eine ,,Abnahme der Initiative, der Energie”. — Diese Beob- 
achtungen erinnem stark an unsere vier ersten Fade, besonders an 
Fad 4; unsere amyostatischen Postencephalitiker deBen aber nichts 
von jenem „bewuBt-negativistischen“ Verhalten erkennen, auf das 
Kleist die Akinese und den Mutazismus zuriickfuhrt, wenn sie die 
choreatischen Erscheinungen um Monate tiberdauem. Unsere F§lle 7 
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und 8, deren sehr wechselvoller halluzinatorischer Charakter sowieso 
an Infektions- und Intoxikationspsychosen erinnert, weisen ebenfalls 
Ahnli chkeiten mit choreatischen Zustandsbildem auf in ihrer Vorliebe 
fur reizbar-angstliche Verstimmungen, optische und akustische Sinnes* 
tauschungen, Hautsensationen, hypochondrische und Verfolgungs- 
wahnvorstellungen. Dagegen fanden wir unter den Choreapsychosen 
keine Falle mit jener eigenartigen, lange dauemden maniformen Er- 
regung ohne heitere Verstimmung und ohne BewuBtseinstriibung, wie 
sie Fall 5 offenbart. 

Die psychischen Storungen nach akutern OelenkrheunuUismus, der 
bekanntlich enge atiologische Beziehungen zu der Chorea minor auf* 
weist, bieten ebenfalls verschiedene Vergleichsmoglichkeiten mit ge- 
wissen Symptomen der encephalitischen Folgezustande. Die „Willens- 
schwache“, besonders der Parkinsonismusfalle, erinnert an die von 
Knauer **) beschriebene ,,Abnahme der Willenstatigkeit“ bei den im 
Gefolge des Gelenkrheumatismus auftretenden psychischen Storungen, 
die dadurch charakterisiert ist, daB die teilnahmslosen, murrisch- 
depressiven Kranken zu alien Tatigkeiten angetrieben werden mussen 
und sehr rasch wieder erlahmen. Zu einem eigentlichen Stupor, wie er 
fur die Rheumatismuspsychosen kennzeichnend ist, mit schweren 
Aufmerksamkeits- und Auffassungsstorungen bis zu illusioniaren Ver- 
kennungen, mit „Verfalschung des SelbstbewuBtseins“, Verlust der 
Merkfahigkeit, Ratlosigkeit und Ausloschung der Affekte, kam es aber 
bei unseren Parkinsonismusfallen nie, auch nicht bei Fall 4, der mit 
seiner Apathie am ehesten an einen Stupor erinnerte. 

DaB die psychischen Storungen unserer 6 ersten Falle nicht einfach 
als AuBerungen eines infektids-toxischen,,Schwachezustandes ‘‘ bezeichnet 
werden diirfen, sondem trotz ihrer Ahnlichkeiten mit solchen „Schwache- 
zustanden“ enge lokalisatorische Beziehungen zu gewissen subcorti- 
calen Zentren aufweisen, ergibt sich, abgesehen von den somatischen 
Erscheinungen, schon daraus, daB ihnen die fiir diese Schwachezustande 
charakteristischen Symptome der „Rindenschwache: Zerfallen der 
Assoziationen, mangelhafte bis fehlende Apperzeption, Auftreten zahl- 
reicher Phantasmen“ ( Raecke) fehlen. Viel eher diirften die Zustands* 
bilder der Falle 7 und 8, die keine oder keine bestimmter lokalisierbaren 
somatischen Symptome aufweisen, einigermaBen einen „kinetisch- 
akinetischen“ Verlauf mit giinstigem Ausgang nahmen und sich durch 
eine lange dauernde aufreibende Schlafstorung auszeichneten, zu den 
infektiosen Schwachezustanden gerechnet werden, bei denen ja 
schizophrene Symptome haufig nachgewiesen werden konnen. 

Literaturverzeiehnis. 
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(Aus der chir. Abteilung dee Stadt. Krankenhauses Bielefeld [Prof. Dr. Momburg\) 

Ein Fall Ton familiarem Auftreten der Adipositas dolorosa 
(Dercumsche Krankheit, nodulare Form). 

Yon 

Dr. Nolle, 

Oberassistenzarzt. 

(Eingegangen am 28. Mart 1922.) 

Hirschfeld erwahnt in seiner Abhandlung fiber Dercumsche Krank¬ 
heit (Lewandowsky, Handbuch der Neurologie), daB die Erkrankung 
nur selten familiar auftritt. Hamond beriehtet von 2 Schwestem (Brit. 
Med. Journ. 121, 1904), Abrahams von Mutter und Tochter mit Adipo¬ 
sitas dolorosa (Transact, of clin. soc. of London 39, 237, 1905). Bei 
so geringen Veroffentlichungen scheint es lohnend, auf eine Beobachtung 
hinzuweisen, die hier am Krankenhause in dieser Hinsicht gemacht 
wurde, wo die gleiche Krankheit offenbar in drei Generationen 5mal 
auftrat. 

Am 7. VII. 1921 wurde Frau D. aufgenommen. Sie klagte fiber 
schmerzhafte Knoten am ganzen Korper. Es handelte sich um eine 
korpulente Frau von 37 Jahren, die frfiher immer gesund gewesen sein 
wollte. Sie hat 5 gesunde Kinder geboren und 2mal eine Fehlgeburt 
gehabt. Seit 2 Jahren ftihlt sich Patientin matter werden. Es kamen 
Schmerzen in Armen und Beinen hinzu, und an verschiedenen Stellen 
des Korpers wurden Knoten in der Haut geftihlt, die ganz besonders 
schmerzhaft waren. Die Schmerzen waren zeitweise so heftig, daB sie 
nachts nicht schlafen konnte. Am wenigsten kann sie selbst maBig 
feste Betastung der Knoten oder auch der anderen Hautbezirke leiden. 
Im letzten Jahre starke Gewichtszunahme, im letzten 1 / t Jahre allein 
38 Pfund. Sie ist leicht erregbar und in ihrer Stimmung leicht bedrtickt. 
In den letzten Wochen ffihlt sie sich so schwach, daB sie langere Wege 
nicht mehr machen kann, und die Hausarbeit, die ihr frfiher leicht fiel, 
ihr jetzt sehr sauer wird. Venerische Erkrankungen haben nicht in der 
Familie vorgelegen, ebenso kein Alkoholismus. Menses in dem letzten 
Jahre oft verzogert, oft yon kurzer Dauer (1—2 Tage). 

Bei der Untersuchung fallt hauptsachlich auf, daB bei der Frau 
sich an beiden Armen, am GesaB und am rechten Oberschenkel in dem 
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reichlich vorhandenen Unterhautfettgewebe Knoten von Erbsen- bis 
WalnuBgroBe befinden, die ausgesprochen druckempfindlich sind. 
Schilddriise in der fettreichen Haut kaum durchzufiihlen, jedenfalls 
nicht vergroBert. Am NervensyBtem keine Storung, Gewicht 173 Pfund. 
Die Untersuohung der inneren Organe ergibt nichts Besonderes. 

Da die Schmerzen sich vomehmlich in den Knoten lokalisierten, 
wurden diese in ortlicher Betaubung exstirpiert. Sie lieBen sich leicht 
herausschalen. Es handelte sich um kleine, gelappte, bindegewebsarme 
Lipome (histolog. Unters. Dr. Steinbifi, Berlin). Gleichzeitig wurde eine 
durch Operation gewonnene, parenchymatose Struma in die Tibia 
eingebettet (subcortical). Wahrend des Krankenhausaufenthaltes trat 
dann bei gleichzeitiger diatetischer Behandlung eine Gewichtsabnahme 
von 11 Pfund ein. Nach der Entlassung nahm sie dann zu Hause wieder 
zu, trotz gleichzeitiger Verordnung von Schilddriisentabletten. Es 
traten wieder neue kleine Knoten auf. Da in den letzten Wochen 
klimakterische Symptome deutlicher wurden (Menses verzogert, einen 
halben Tag dauemd, fliegende Hitze usw.), wurde eine Behandlung 
mit Ovarintabletten eingeleitet. Die Kinder der Frau D. sind noch 
nicht erwachsen und bis jetzt gesund. 

Besonders interessant war nun in dem vorliegenden Falle, daB 
Frau D. angab, daB ihre Schwester, ihre Mutter, ihr Onkel und ihr 
Grofivater an der gleichen Krankheit leiden und gelitten haben sollen. 
Es war uns nur moglich, die 33jahrige Schwester und die 57jahrige 
Mutter imtersuchen zu konnen. Die Schwester zeigte auch multiple, 
kleine, schmerzhafte Lipome an den Armen, von denen eines exstir¬ 
piert und histologisch untersucht wurde mit dem gleichen Ergebnis 
wie oben. Auch sie fiihlt sich korperlich sehr matt und seelisch nieder- 
gedruckt. Sie hat auch in der letzten Zeit stark zugenommen. 

Diese 3 Hauptsymptome (schmerzhafte Lipome, Muskelschwache, 
psychische Veranderung) liegen auch bei der 67jahrigen Mutter beider 
vor. Bei ihr ist nur ein Lipomknoten am rechten Oberarm nachweisbar. 
Die psychischen Veranderungen sind bei alien dreien am wenigsten 
deutlich. 

Grofivater (angeblich Dercum) 


Dietrich, K. Luise H. geb. K. (Dercum) 

(angeblich Dercum) I—_ -__1_ 

gesund + + Auguste D. geb. H. Mathilde H. 

(Dercum) (Dercum) 

5 noch gesunde Kinder. 
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Der Okkultismus der Gegenwart und seine Gefahren 1 ). 

Yon 

Dr. med. H. Brennecke (Hamburg), 

Abteilungaant an der Staatakrankenanatalt Frledrichsberg. 

(Eingegangen am 30. Marz 1922.) 

Fur den, der die Geschichte des Okkultismus und Spiritismus einmal 
ruckwarts verfolgt hat, scheint ein gesetzmaBiger psychplogischer Zu- 
sammenhang zu bestehen zwischen materialistisch-naturalistischen und 
stets darauf folgenden mystisch-idealistischen Geistesstromungen der 
Menschheit. Gehen wir nur tun wenig fiber 100 Jahre zuriick, so sehen 
wir, wie sich an den Rationalismus des 18. Jahrhunderts, an die franzo- 
sische Revolution und an die Kriege zu Beginn des 19. Jahrhunderts 
die erste groBere okkultistisch-spiritistische Welle anschloB. Manner 
wie Kant, Goethe, E. T. A. Hoffmann, Schopenhauer haben sich da- 
mals mit den okkul,ten Phanomenen und den Grenzgebieten mensch- 
licher Erkenntnis beschaftigt und haben versucht, das in dieser Bewegung 
deutlich hervortretende metaphysische Bediirfnis der Menschheit in 
die gesunden Bahnen einer freimachenden, idealistischen Weltan¬ 
schauung zu leiten. 

Als um die Mitte des vorigen Jahrhunderts dann die grofie spiri- 
tistische Welle aus Amerika auch nach Europa hinuberflutete, richtete 
Alexander Aksakow, der Begriinder der wissenschaitlichen Forschung 
dieser Grenzgebiete menschlicher Erkenntnis, den ersten, emsten Appell 
an die Naturwissenschaft und an die Philosophic, der aber in der Hoch- 
flut des Materialismus der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts ungehort 
verhallte. Eine kleine spiritistisch-okkultistische Welle trat dann noch 
einmal in den 70 er Jahren, besonders in Frankreich nach dem Kriege 
auf. 

Jetzt aber, in der Gegenwart, nach dem gewaltigsten Kriege der Welt- 
geschichte und nach dem scheinbaren Zusammenbruch aller alten An- 

*) Vortrag vor dem naturwissenschaftliohen Verein in Hamburg. Gehalten 
am Mittwoch, 15. M&rz 1922. 

Die Schriftleitung erteilt in dem vorliegenden Aufsatz einem ftrztlichen 
Kollegen das Wort, ohne in der grundsatzlichen Auffassung der „okkulten Er- 
scheinungen" mit demVerfasser iibereinzustimmen. Unsere Skepsis reicht vid 
weiter als die des Verfassers. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



236 


H. Brennecke: 


schauungen und Kulturideale, geht durch alle Volker eine schier nicht 
mehr aufzuhaltende spiritistisch-okkultistische Bewegung, ein energi- 
sches Suchen nach Losung des Lebensratsels, ein Stiirmen und Drangen, 
geboren aus dem uralten metaphysischen Bedurfnis der Menschheit. 
Krieg und Revolution als die Konsequenzen der materialistischen 
Weltanschauung haben zur Bankerotterklarung des Materialismus und 
Mechanismus, der physischen Weltanschauung auf alien Gebieten ge- 
fiihrt. Die Erkenntnis der Unzulanglichkeit des in starrer Dogmatik 
versteinerten Kirchenglaubens hat die ungebildete und halbgebildete 
Masse, erschiittert durch die gewaltigen Ereignisse des Weltgeschehens, 
von der Kirche abgekehrt mid hineingetrieben in eine gefahrliche, un- 
gesunde, geheimwissenschaftlicheMystik. In Theosophie, Anthroposophie 
und Offenbarungsspiritismus als Ersatzreligionen erhofft die Masse die 
Vereinigung von Glauben, der allein sie nicht mehr befriedigt, und 
Wissen, nach dem sie strebt. 

Da die sogenannten okkulten Phanomene sich auf den Grenz- 
gebieten naturwissenschaftlicher Erkenntnis abspielen, da iibereilte 
Hypothesen die Grenze zwischen Wissenschaft und Glauben verwischt 
haben, so hat das religiose Gefuhl und das metaphysische Bedurfnis der 
Menschheit auch von diesen, an sich rein naturwissenschaftlichen Er- 
scheinungen Besitz ergriffen imd hat das Chaos schier unentwirrbar 
gemacht. Die okkultistisch-spiritistische Bewegung der Gegenwart ist 
zur Sturmflut geworden. Das wild aufgeregte Meer der Geister reifit 
Damme und Deiche nieder und wirft Tnimmer und Strandgut auf das 
Land, aber nur sehr, sehr wenig Perlen und kostbare Schatze, die es in 
seiner Tiefe birgt. 

Eine weitere Verwicklung der suchenden und tastenden Menschheit 
in dieses gefahrliche Chaos kann nur vermieden werden, wenn: 

1. die Naturwisaenscfiaft die dringende Pflicht erfiillt, endlich von 
ihrem naiv-orthodoxen Standpunkt des „gesunden Menschenver8tandes“, 
der die okkulten Phanomene mit verachtlicher Geste ableugnet oder 
totschweigt, abzugehen und den Okkultismus und seine Erschei- 
nungen in den Kreis ihrer Forschung aufzunehmen. Die sogenannten 
okkulten Phanomene kompromittieren nicht die Wissenschaft, son- 
dem fiihren im Gegenteil zu einer Erweiterung der Erkenntnis des 
Weltbildes; 

2. die Philosophie als Geisteswissenschaft emstlich den Kampf 
mit dem einseitigen Materialismus und mit aller ungesunden Mystik 
aufnimmt, indem sie sich erkenntnistheoretisch und metaphysisch 
vertieft. Dann, nur dann vermag sie die so dringende Aufgabe 
der Aufklarung zu erfiillen. Hierzu ist die beste und unbedingt 
notwendige Waffe, vor allem auch gegeniiber dem sogenannten „magi- 
schen Idealismus“ der transzendentale Idealismus, wie ihn die philo- 
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sophischen Systems des Vedanta und die Kants und Schopenhauers in 
reinster Form lehren; 

3. die Kirche sich endlich von Grund aus reformiert, indem sie die 
starren, jedes Wirklichkeitswertes entbehrenden Dogmen abschiittelt 
und sich aufschwingt zur Vertreterin der unverfalschten Lehre, zur 
Freiheit der Religion Jesu. 

Eine doppelte Arbeit fallt der Naturwissenschaft zu, wenn sie der 
okkultistisch-spiritistischen Bewegung der Gegenwart Herr werden will. 

1. griindliche Forschung mit aller ihr eigenen Objektivitat und Sach- 
Uchkeit, und 2. restlose Aufklarung und riicksichtsloses Beiseitsschieben 
alles als Schwindel und wertlos Erkannten. Es ist wahrlich gleich der 
Arbeit des Herkules im Augiasstall. 

Wie aui alien anderen Gebieten naturwissenschaftlicher Forschung, 
so ganz besonders hier, dem Okkultismus und Spiritismus gegeniiber, 
ist dringend notwendig eine moglichst klare und genaue Begriffsbestim - 
mung und Nomenldatur, die auch der einschlagigen modemen Literatur 
noch vollig mangelt. 

1. Okkultismus. Auch in der Fachliteratur wird noch immer alles 
mogliche mit hineinbezogen, was nicht hineingehort, z. B. Geheim- 
wissenschaft, Theosophie und Anthroposophie; mit diesen haben sich 
nur die Philosophic und die Religion auseinanderzusetzen. Dagegen ist 
der Okkultismus oder besser sind die okkulten Phanomene ein rein 
naturwissenschaftliches Gebiet. Bei ihnen handelt es sich um para- 
physische, parapsychologische und parapsychische Erscheinungen. Fiir 
den Okkultismus gilt der Satz: Alles in der Natur ist natiirlich; es gibt 
nichts Unnaturliches. Der Vorwurf des VerstoBes der okkulten Phano¬ 
mene gegen die Naturgesetze ist voreilig: Naturgesetze sind mensohliche 
Schopfungen, wissenschaftliche Arbeitshypothesen. Wir sehen nur das 
Weltbild unserer funf Sinne. Die Welt ist unsere Vorstellung. Es gibt 
aber noch Dinge und Vorgange, die hinter dem Rahmen tmserer fiinf 
Sinne liegen, ohne deshalb unserer wissenschaftlichen Erkenntnis ewig 
unzuganglich zu bleiben (z. B. fur unser Auge die ultravioletten und 
ultraroten Strahlen, die wir als chemische und als Warmestrahlen er- 
kannt haben). Der Okkultismus als Wissenschaft erweitert durch An- 
erkennung einer iibersinnlichen Erfahrung neben der sinnlichen unsere 
Naturerkenntnis, unser Weltbild. Er umfaBt als Wissenschaft der me- 
dial-mediumistischen Phanomene: 

1. die Telepathic (Gedankenubertragung); 

2. das Hellsehen (Psychometric und Psychoskopie); 

3. die Ausscheidung des Empfindungsvermogens; 

4. die Telekinese (auch die Klopflaute); 

5. die Levitation; 

6. die Materialisationen (Ideoplastik). 
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Der Animismus ist eine theoretische Deutung der okkulten Phano- 
mene und steht im Gegensatz zur spiritistischen Theorie. A. Aksakow 
unterschied noch den Personismus vom Animismus und bezeichnete 
mit Personismus ,, unbewuBte psychische Phanomene, die sieh innerhalb 
der Grenze der korperlichen Sphare des Mediums erzeugen, inner-mediu- 
mistische Phanomene, deren unterscheidender Zug die Personalisierung 
oder Personifizierung, d. h. Aneignung eines dem Medium fremden 
Personlichkeitscharakters ist“. Dergleichen sind die elementaren 
Phanomene des Mediumismus, das weehselseitige Gespr&chfiihren durch 
den Tisch, die Schreibmediumschaft und das unbewuBte Wort (Trance- 
reden). Die Grundph&nomene des Mediumismus sind: Verdoppelung 
des BewuBtseins, Dualitat des psyehisohen Wesens. 

Mit Animismus bezeichnete Aksakow „ unbewuBte psychische 
Ph&nomene, welche sich auBerhalb der Grenzen der korperlichen Sphare 
des Mediums erzeugen"; solohe aufiermediumistischen Phanomene 
sind: intellektueller Verkehr durch Telepathie (Femfiihlen, Femsehen), 
Hellsehen, Telekinese (Femwirken), Bewegung yon Gegenstanden ohne 
Beruhrung, Materialisation en. 

Fiir Mediumismus und Medien hat Max Dessoir die Bezeichnung: 
Automatismus bzw. Automatisten vorgeschlagen, da das wache BewuBt- 
sein der Medien wahrend der Produktion okkulter Phanomene durch die 
Medien entweder ausgeschaltet oder eingeengt ist und die Phanomene 
automatisch erfolgen. 

2. Der Spiritismus ist lediglioh eine Hypo these, daB wir mit den 
Geistem Verstorbener in Verkehr treten und daB diese sich intellektuell 
oder substantiell (materiell) maniiestieren konnen. Er ist die Theorie 
der individuellen Fortdauer nach dem Tode und gehort mit seinen 
metaphysischen Problemen, soweit er nicht wie der gesamte Offenba- 
rungsspiritismus, der auf jeden Schwindel und Betrug kritiklos herein- 
faJlt und jeden Klopflaut, jedes Trancereden und automatische 
Schreiben eines mehr oder weniger hysterischen, .Mediums" fur untriig- 
liche Botschaft aus dem Geisterreich halt, wissenschaftlich vollig indis- 
kutabel ist, der Philosophic an. Er kann sowohl materialistisch wie 
auch idealistisch fundiert sein. Bei den wissenschaftlich sehr emst zu 
nehmenden Forschem auf okkultistischem Gebiete wie Picket (Paris), 
Oustav Oeley, Flammarion, Desseoir, Rudolf Tischner und v. Wasielewski 
u. a. ist erfreulicherweise ein energisches Abrucken von der spiritistischen 
Hypothese zur Erklarung okkulter Phanomene zu bemerken. 

Unter dem Titel „Leben die Toten ?“ stellte im September 1921 Paul Hctui 
im „Matin“ eine Umfrage an die hervorragendsten Manner der Wiseenschaft, die 
u. a. zu folgendem Ergebnis fiihrte (Psych. Stud. 49. Jahrgang, 2. Heft S. 123): 
Oeley gab Einzelheiten tiber die interesaanten Materialisationsversuche, die er im 
Winter 1920 mit dem Medium Franek-Kluski vorgenommen hatte (in deutecher 
tJbersetzung von v. Schrenck-Notzing erschienen 1921 bei Oswald Mutze, Leipzig). 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Der Okkultismus der Gegenwart und seine Gefahren. 


239 


Nach ihm bedarf es nicht der Einwirkung Verstorbener, die Seelenkrafte lebendep 
Menschen gentigen vollauf. Der bekannte, friiher spiritistiseh geneigte Astronom 
Camille Flammarion sagte wortlich: „Ich weiB nichts. Seit dem Jahre 1362 babe 
ich mieh ununterbrochen mit der Erforschung dieser Probleme besch&ftigt, es sind 
also beilaufig 60 Jahre. Ich muB eingestehen, daB ich absolut nichts weiB. Nor 
ein Punkt scheint mir geklart zu sein, namlich, daB in der Mehrzahl der F&lle es 
sich um bewuBte oder unbewuBte Suggestionen handelt. In einigen sehr seltenen 
Fallen erscheint dies© Erklarung ungeniigend — aber durch was dieselbe ersetzen ? 
Ich weiB es wirklich nicht!“ 

Der Pariser Physiologe Charles Richet auBerte sich folgendermaBen: „Vor 
allem muB ich nachdriicklichst erklaren, daB ich kein Wort vom Spiritismus glaube. 
Ich glaube an kein spiritistisches Ph&nomen, hingegen lasse ich die meisten pey- 
chischen Erscheinungen gelten." Diese Phanomene teilt R. in 2 Kategorien: 
einerseits die subjektive Metapsychik, wozu 99% aller Phanomene geh6ren, und 
andererseits die objektive Metapsychik, wozu die Bewegungen ohne Kontakt 
gehdren, welche sehr selten und die Wirkung seelischer Krafte lebender Menschen 
sind. Richet schlieBt wortlich mit folgendenThesen: „1. Die menschliche Intelligenz 
hat Erkenntnismdglichkeiten, die bisher noch unbekannt sind. 2. Zufolge einer 
unwiderstehlichen Neigung knlipft diese Erkenntnis an irgendeine Person an, und 
zwar vorzugsweise an einen Abgestorbenen. Das ist alles und ist nicht viel, doch 
mehr kann ich nicht verantworten. Wir stehen vor einem Dilemma: 
Entweder kennen wir alle Krafte der Natur, oder es gibt solche, die noch unbe¬ 
kannt sind! Die erste Annahme ist absurd, also miissen wir uns zur zweiten be- 
kennen.“ 

Meines Erachtens ist das einzig rettende Mittel vor der ver- 
fuhrerischen Irrlehre des Spiritismus und der individuellen, mehr oder 
weniger substantiellen Fortexistenz nach dem Tode die Erkenntnis- 
theorie des transzendentalen Idealismus Kants und Schopenhauers. 
In der Lehre Kants von der Idealitat der Zeit liegt die griindlichste 
Antwort auf die Frage nach der Fortdauer des Individuums nach dem 
Tode. Die Begriffe: Anfangen, Enden, Fortdauem sind einzig und allein 
von der Zeit entlehnt und haben keinen Sinn mehr, wenn man vom Wesen 
an sich der Dinge, vom immateriellen Wesen redet. Die Unsterblichkeit 
ist ein metaphysisches Problem; es versetzt uns auf einen Schauplatz, 
welcher die Zeit aufhebt, und fragt doch nach Zeitbestimmungen. Fur 
ein Wesen, welches alles erkennte, wxirde die Frage nach der Unsterb¬ 
lichkeit wahrscheinlich gar keinen Sinn haben. Die zeitliche Unsterblich¬ 
keit besteht in der Unverganglichkeit der Ideen. Schopenhauer sagt: 
„Wenn wir unser eigenstes Wesen durch und durch, bis ins Innerste, er- 
kannt hatten, wiirden wir es lacherlich finden, die Unsterblichkeit der 
Individuen, dieser zahllosen Fulgurationen jenes Wesens zu verlangen. 
Die Fortdauer der Individualitat zu verlangen, erscheint von einem 
gewissen Standpunkt aus ebenso toricht, als den Bestand der Materie 
seines Leibes zu verlangen. Die Natur spricht sich uberall ganz offen 
gegen die Fortdauer des Individuums aus. Der Tod hebt die T&uschung 
auf, die das BewuBtsein des Individuums von dem der iibrigen trennte." 
Schopenhauers Lehre von der Sonderung des Willens vom Intellekt 
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gibt den Schliissel zum Verstandnis der Unsterblichkeit. Der Intellekt, 
das BewuBtsein geht im Tode unter, der Wille bleibt bestehen. Nimmt 
man den Intellekt als das unsterbliche Wesen an, so gerat man auf lauter 
Widerspriiche. Das Subjekt des Erkennens im Individuum endet mit 
der zeitlichen Erscheinung. 

Der Spiritismus als philosophisch-spekulative Theorie ist durchaus 
verstandlich und sehr emst zu nehmen. Auch liber seiner Eingangs- 
pforte steht das Wort geschrieben: Qavaxog eaxi tiqiotov <pdooa><pixov. 
Aber er ist ein bedauerlicher Irrweg, der infolge seiner unloslichen Ver- 
kettung mit einseitigem Materialismus und naivem Realismus und infolge 
seiner geringen ethischen Tragkraft nicht zur Freiheit fiihrt. Deaaoir 
nennt den Spiritismus als „magischen Idealismus“ einen „philosophi- 
schen und religiosen Infantilismus der Menschheit, der hinter dem 
erkenntnistheoretischen Idealismus an ethischem Wert weit zuriick- 
bleibe“. Auf zwei Wegen konnen die in ihm Verirrten zuriickfinden: Der 
eine ist der oben angefuhrte Weg des transzendentalen Idealismus, er 
ist fur die, denen Glauben nicht geniigt, die Wissen wollen. Auf dem 
anderen Wege ist der Fiihrer die Personlichkeit Jesu (vor allem im Licht 
des Evangelisten Johannes, der ihn sagen laBt: „Wer an den Sohn 
glaubet, der hat das ewige Leben“). 

Nach dieser kurzen Abschweifung kehren wir nunmehr zuriick zu 
dem Spezialgebiet der Naturwissenschaft, zum Okkultismus und seinen 
Erscheinungen. 

Zunachst sei einiges wenige iiber die sogenannten Medien mitgeteilt: 
Medien sollen nur von erprobten Fachleuten gepnift werden, nicht von 
jedem Arzt oder Psychologen oder Naturwissenschaftler. In rein skep- 
tischem Milieu versagen sie leicht. Die Fahigkeiten der Medien lassen 
sich nicht kommandieren; das ist begrundet in der Eigenart der unter- 
bewuBten Prozesse. Bei medial veranlagten Individuen lassen sich viel- 
fach hysterische Stigmata aufweisen (so z. B. bei Schrenck-Notzinga 
Medien Eva C. und Stanislawa Tomczyk, bei Richeta Versuchspersonen 
u. a.). Es ware aber meines Erachtens ein unwissenschaftlicher Trug- 
schluB, wenn man allein deswegen die Medien und mit ihnen die okkulten 
Phanomene als minderwertig beiseiteschobe. Vielmehr ersehe ich aus 
der exakten wissenschaftlichen Erforschung und Untersuchung des 
Okkultismus und Mediumismus eine Moglichkeit, unsere Erkenntnis der 
sogenannten psychogenen und hysterischen Zustandsbilder, die auch in 
der modemen Psychiatrie noch zu einem der dunkelsten Kapitel gehoren, 
zu vertiefen. Fur jede Forschung an und mit Medien sind Grand - 
erfordemisse, daB man auf die Eigenart des Mediums mit groBtmoglicher 
Elastizitat eingehe. In spiritistischen Sitzungen muB man wohl 
oder libel zunachst mit den Wolfen heulen. „In der kalten Atmosphare 
des MiBtrauens kommen mediale und okkulte Phanomene nicht zu- 
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8tande“ (Tischner). Auch ist es wunschenswert, ja notwendig, die 
Medien zuerst einmal in ihrem eigenen Milieu, in dem zuerst okkulte 
Phanomene auftreten, zu beobachten, und zwar als stiller Zuschauer. 
Erst dann verbringe man sie in eine andere Umgebung (Laboratorium 
oder dgl.) und stelle hier wissenschaftliche Versuohsbedingungen. Ich 
begriinde diese Forderung mit der Erfahrungstatsache der praktischen 
Psychiatrie; daB die Psychosen und noch viel mehr die Neuropsychosen 
im Rahmen der Anstalt durch Uniformierung, suggestive Einfliisse und 
dgl. meist ein ganz anderes Bild darbieten als in der gewohnten haus- 
lichen und sozialen Umgebung der Kranken. 

Bezuglich des BewuBtseinszustandes der Medien endlich ist Rudolf 
Tischner der Ansicht (Psych. Stud. 48, H. 8), „dafl man den Som- 
nambulismus nicht fur eine notwendige Vorbedingung erklaren diirfe; 
iibemormale Leistungen seien nicht unbedingt an einen derartigen 
BewuBtseinszustand gebunden, sie kamen auch in anderen Zustanden 
vor, wie dem Schlaf, dem Traum und dem Wachzustande. Die Auto- 
matismen, d. h. die unbewuBten Vorgange und Handlungen, erleichterten 
vielfach das Zutagetreten ubemormaler Fahigkeiten und parapsychi- 
scher und paraphysischer Leistungen, sie seien die Sprachrohre oder 
Steigrohre des UnterbewuBtseins. 

Werfen wir nunmehr einen Blick auf die vielfach moglichen Fehler- 
quellen, die die exakte Forschung ganz auBerordentlich erschweren, iiber 
die die glaubigen und uberglaubigen Offenbarungsspiritisten aber regel- 
maBig blind hinwegstolpem. 

Als erstes begegnet uns hier die Tauachung bzw. der Betrug. An 
diesen muB man immer denken und muf$ bei jedem Versuch moglichst 
jede Tauschungsmoglichkeit auszuschlieBen suchen. Die Frage, ob 
bewuBter oder unbewuBter Betrug vorliege, ist meist sehr schwierig, 
da sich die echten okkulten Phanomene auf der Grenze von BewuBtsein 
und UnterbewuBtsein abspielen. Weitere Fehlerquellen sind: die Vber- 
empfindlichkeit der Sinnesorgane, besonders des Gehors und des Gesichts 
in der Hypnose und im Trance; die Suggestion und die Illusion, bis- 
weilen auch echte Hcdluzinationen unter dem suggestiven EinflufS der 
Erwartung bei spiritistischen Dunkelsitzungen; die Hypermnesie und 
Kryptomnesie im Traum, Hypnose und Trance, die mangelnde EinheiU 
lichkeit mit Neigung zum Symbdisieren und Dramatisieren in Traum- 
und somnambulen Zustanden; und endlich die Automatismen, und zwar 
die motorischen und sensorischen, die ohne Zutun der bewuBten Per- 
8onlichkeit ablaufen. Sie stehen zwar manchmal in enger Beziehupg zu 
den echten okkulten Phanomen, sind aber an und fur sich keine okkulten 
Tatsachen, sondem gehoren restlos der Psychologie abnormer oder para- 
normaler Geisteszustande an. 

.Zu ihnen gehoren: 1 . Das automatische Schreiben (mit der Hand oder 
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mit der Planchette vgl. Abb.). Die schreibende Person, die sich auch 
wahrend des Schreibens ruhig mit der Umgebung unterhalten kann, ist 
nichts weiter als das Sprachrohr des eigenen UnterbewuBtseins oder 
des UnterbewuBtseins der Sitzungsteilnehmer. Das Geschriebene sind 
Phantasien, die aus dem normalen UnterbewuBtsein stammen. Die 
ganz auBerordentlich seltenen, aus ubemormaler Quelle stammenden 
Nachrichten sind auf Telepathie imd Hellsehen zuriickzufiihren. Bei 
Fragen an das Medium oder an die Planchette werden die Antworten 
um so klarer und sicherer geschrieben, je naher das stets vorhandene 
Vermuten dem Wissen liegt (Fall GroB). 

2. Das Tischriicken: Tischner erklart dieses als ein Spaltungs- 
phanomen wie das automatische Schreiben, namlich als unwillkiirliche 
und unbewuBte Bewegungen der Sitzungsteilnehmer unter Einwirkung 
der Vorstellung, daB der Tisch sich bewegen werde. Von Wichtigkeit 
zur Erzielung des Phanomens sei das Schaffen einer gemeinsamen 
psychischen Atmosphare. Entgegen dieser Ansicht hat Albert Hofmann 
(Mehlem) in Heft 4/5 und 6 des Jahrganges 1921 der Psychischen Studien 
eine Reihe sehr exakt differenzierter physikalischer Experimente ver- 
offentlicht, die ihn zu dem SchluB fiihrten, daB dieTischplatte durch den 
Pulsschlag der aufliegenden Hande in Schwingungen gerate (H. hat diese 
Schwingungen mit feinen Registrierapparaten gemessen und aufge- 
zeichnet), und daB die Klopflaute durch Anschlagen der schwingenden 
Platte an die Zapfen, die die Verbindung mit dem TischfuB herstellen, 
zustande kamen. H. hat Schwingungen der Tischplatte und Klopflaute 
auch mit Hilfe eines auf den Tisch gestellten Metronoms auslosen konnen. 

Zu den sensorischen Automatiamen gehoren: 1 . Das KrystaUaehen, 
d. h. Sehen von Gestalten, Visionen in Krystallen, Spiegeln, Wasser und 
dgl. Soweit es nicht auf auto- oder allosuggestiver Tauschung beruht, ist 
es ein symbolisierender psychologischer ProzeB. 

2. Das Trancereden, das sich jedesmal durch eine unertragliche 
Weitschweifigkeit, Plattheit, geistige Ode und Neigung zu Klangasso- 
ziationen auszeichnet. Dieses, ebenso wie das automatische Schreiben, 
ist den Spiritisten die Hauptstiitze fur ihren Beweis des „Hereinragens 
einer Geisterwelt in die unsere“. In Wahrheit aber ist nichts Spiritisti- 
sches und nichts Okkultes an ihm. Es ist nichts weiter als ein Produkt des 
TraumbewuBtseins ohne Kontrolle des Intellektes. Alles in dem Trance¬ 
reden ist erklarbar aus dem UnterbewuBtsein, das sehr sicher alles im 
Gedachtnis zuverlassig Aufbewahrte reproduziert. 

3. Das Oedankerdesen und die sogenannte Qedankenilbertragung, 
ebenfalls nur ein imterbewuBter produktiver ProzeB, meist so gar ein- 
faches Muskellesen, das man durch Ubung verstarken kann. Meist 
bestehen mnemotechnische Verbindungen der beiden, stets miteinander 
handelnden Personen und Hilfsmittel zu geheimer Verstandigung, z. B. 
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ein auf Verabredung beruhendes Alphabet; gewechselte Stellung verein- 
barter Worter („Noch schnell den Namen nennen!“ „Schnell noch den 
Namen1“ ,,Den Namen noch! Schnell, nennen Sie!“); Zahlen der 
Schritte des auf- und abgehenden Impresarios durch das „Medium“, 
Zahlen der vor- und riickwarts gemachten Schritte, unauffalligea Raus> 
pern, Hiisteln, unauffallige Gesten, verborgene Spiegel, vor allem aber 
stete Nutzbarmachung der geschickt abgelenkten Aufmerksamkeit des 
Publikums. 

4. Das siderische Pendel, d. h. ein an einem Faden aufgehangtes 
Metallstiick, das iiber Photographien und dgl. besondere Schwingungen 
ausfiihren soli. Eine groBe Rolle bei ihm spielen das normale Unter- 
bewuBtsein und die Suggestion. Es beruht auf einem Wissen und Ver- 
muten und ist als eine ideomotorische Handlung zu erklaren. 

5. Die sehr schwer erklarbare WUnschelrute, bei der Suggestion, 
unbewuBte Muskelkontraktionen, vielleicht aber auch echtes Hell- 
sehen mitspielen. 

Beim siderischen Pendel sind die Erfolge Zufallserfolge und beruhen 
lediglich auf suggestiven, besonders autosuggestiven Einfliissen. Irgend- 
ein affektbetonter Wunsch des das Pendel Befragenden setzt sich, ganz 
unbewullt, ideomotorisch in Muskelaktionen der Hande oder der Finger 
um, die das Pendel halten und dann seine Schwingungen beeinflussen. 
Zum anderen Teil werden mit dem Pendel auch einfache Wahrschein- 
lichkeitsrechnungen ausgefiihrt, z. B. soil das iiber einem Hiihnerei 
schwingende Pendel angeben, ob der Keim des Eis ein Huhn oder ein 
Hahn wird, so ist mit 60% Wahrscheinlichkeit der vom Fragenden er- 
wiinschte Erfolg richtiger Antwort sicher; ebenso Bestimmungen, ob 
das iiber einer umgedrehten Photographie schwingende Pendel unter 
sich das Bild einer Dame oder das eines Herm hat. Auch hier ist die 
Wahrscheinlichkeit fiir beide Falle 50%. Die Deutung der Art und des 
Aussehens der Schwingungen ist meist ganz willkiirlich. 

Das siderische Pendel, das automatische Schreiben und das Schreiben 
mit der Planchette geben iiber nichts weiter AufschluB, als iiber die 
Psyche und das UnterbewuBtsein der das Pendel oder die Planchette 
bedienenden Person. 

Der Vollstandigkeit halber Erwahnung finden moge an dieser Stelle 
noch: 1. die Oeisterphotographien, d. h. die in der alteren Literatur h&ufig 
angegebene Tatsache, dafi beim Entwickeln der photographischen Auf- 
nahme einer lebenden Person auf derselben Platte hinter oder neben der 
Person das matte Bild einer anderen Person erschien, in der dann spater 
das Bild einer oder eines Verstorbenen erkannt wurde. Diese Erscheinung 
wurde vor Erfindung der Trockenplatten haufiger beobachtet. Trotz 
des leidenschaftlichen Versuches der damaligen Spiritisten, das Geister- 
bild fflr den Beweis einer intellektuellen Materialisation eines Ver- 
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storbenen zu werten, ist wohl doch die einzig mogliche Erklarung: Un- 
eauberkeit beim Verfahren des Abkratzens alter Platten, die zu neuer 
Verwendung mit einer neuen lichtempfindlichen Schicht iiberzogen 
.wurden. Seit Gebrauch der Trockenplatten sind keine Geisterphoto- 
graphien mehr beobachtet. 

Das Phdnomen des Doppelgdngers ist wohl nur eine irgendwie affektiv 
bedingte Halluzination oder Illusion. Die Theorie der Ausseheidung des 
Astralleibes und Rematerialisation an anderer Stelle ist weit hergeholt, 
unbewiesen, unbeweisbar und nicht wissenschaitlicher Kritik stand- 
baltend. ( Beispiel des arbeitenden Pfarrers, dem sein Freund erscheint 
und das ihm fehlende Wort Leibniz’ „die prastabilisierte Harmonie“ hor- 
bar zuruft, also eine optische und akustische Halluzination.) 

Ebenso sind die Erscheinungen Sterbender als subjektive Phantasie- 
bilder zu deuten (in ganz seltenen Fallen ist die Moglichkeit der Telepathie 
und des Hellsehens zuzugeben). 

Und endlich noch das friiher viel erwahnte Phdnomen der „direkten 
Schrift“. Zwischen 2 aufeinander gelegten Schiefertafeln lag ein Stuck- 
chen Schieferstift. Dieses benutzten die „Geister“ und schrieben zwischen 
den Tafeln ihre Botschaften. So weit es nicht ein Taschenspielertrick 
war, handelte es sich um suggestive Tauschungen der Sitzungsteilnehmer. 

Gegenuber den unterbewufiten Automatismen handelt es sich bei 
den echten okkulten Erscheinungen um parapsychische und paraphy- 
sische Phanomene, die vorlaufig noch einer wissenschaftlichen Erklarung 
ermangeln. Gleich an dieser Stelle aber mochte ich nachdriicklichst be- 
tonen, dab auch meine eigene Ansicht dahin geht: Die sogenannten 
okkulten Phanomene bedurfen zu ihrer Erklarung keiner spiritistischen 
Hypothese. „Oeister“ spielen bei ihnen keine Rode. Sie sind Phanomene 
lebender Menschen, der „Medien“, und zwar gewisser psychologischer 
Eigenschaften und Zustande derselben, deren Zustandekommen bisher 
wissenschaftlicher Erkenntnis noch unzuganglich ist. Das Wort „okkult“ 
ist ein Verlegenheitsausdruck. Besser und richtiger ist der Ausdruck: 
parapsychische und paraphysische Erscheinungen. Ihr nicht zu leugnen- 
des Vorhandensein scheint mir personlich den Beweis zu erbringen fur 
die Selbstandigkeit des Seelenlebens gegenuber der Erscheinung, fur 
die Richtigkeit der Erkenntnistheorie des transzendentalen Idealismus 
und fiir die Notwendigkeit einer Andersorientierung der Natiuwissen- 
schait im Sinne der Abkehr vom einseitig engen Standpunkt rein mate- 
rialistisch-naturalistischer Anschauung. Nie und nimmer aber diirfen 
und konnen die okkulten Phanomene als Standpunkte spiritistischer 
Mystik und Spekulation gedeutet und verwertet werden. 

Zu den echten Phdnomenen gehoren: 

1. Die Telepathie, d. h. ein von anderen uberkommenes Wissen, 
eine Ubertragung von Vorstellungen, Gedanken und Gefuhlen von 
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einer Person zur anderen ohne Vermittlung durch die uns bekann- 
ten Sinne. 

2. Das Hellsehen , d. h. direktes Wissen. Bei diesem wieder werden 
unterschieden: 

a) Kryptoskopie (Ausdruck von v. Wasielewski); d. h. Erkennen von 
in der Nahe befindlichen Gegenstanden, die aber den Sinnen auf 
irgendeine Weise entzogen sind (in Briefumschlagen, Kastchen, Ver- 
packungen). 

b) RaunUiches Femsehen . Die Kenntnis von raumlich weiter ent- 
femten und den Sinnen zur Zeit nicht zuganglichen Vorgangen, Gegen¬ 
standen, so daB das Wissen nur auf auBer- oder ubersinnlichem Wege 
(parasensorisch) erworben werden kann. 

c) Das zeiUiche Femsehen . In die Zukunft oder in die Ver- 

gangenheit. 

d) Die Fsychoskopie (Ausdruck von Tischner). Erfiihlen der Stim- 
mung, die an einem Gegenstande hangt, oder auch Erfiihlen der Schick- 
sale des Gegenstandes oder seines Besitzers, Kunde, die der Seher fiber 
die Seele der Dinge gibt. 

Die telepathischen Versuche werden im allgemeinen so angestellt, 
daB das Medium Briefe oder Gegenstande (Spielkarten) die ihm gut ver- 
schlossen fibergeben werden, errat, beschreibt und den Inhalt der Briefe 
angibt. Voraussetzung ist natfirlich, daB weder Medium noch am besten 
auch der Experimentator irgendeine Kunde von dem Inhalt der Brief- 
umschlage bzw. Verpackungen haben. 

In wissenschaftlich einwandfreier Weise haben in letzter Zeit telepathische 
und hellseherische Experiment© angestellt: 1. der Pariser Physiologe Richet 
(Richet> Experimentelle Studien auf dem Gebiete der Gedankenubertragung und 
des sogenannten Hellsehens. Deutsch von A . Freih. v. Schrenck-Notzing, Verl. 
Ferd. Enke, Stuttgart 1921), femer Max Hoppe (Uber Hellsehen. Eine kritisch© 
Studie. Berlin 19—18, Verb S. Karger), die als okkultistische Forscher durchaus 
emst zu nehmenden Rud. Tischner und v. Wasielewski in Miinchen, Gustav Qeley, 
Pans, mit dem Ingenieur St. Ossowiecki als Medium in Warsckau September 1921 
(Psych. Stud. 49. Jahrg. 2. Heft) und Albert Hofmann und Freudenberg in Briissel 
Anfang 1914 (Psych. Stud. 48. Jahrg. 1. Heft). Richet experimentierte mit 3 weib- 
lichen Medien, deren Lebens- und Personenbeschreibungen zwar einige psycho- 
pathische und psychogen© Ziige erkennen lassen. Er macht© 44 Versuche mit 
Zeichnungen, 53 Versuche mit Krankheitsbezeichnungen, 312 verschiedenartig 
angeordnete Versuche mit Spielkarten und spater mit Karten, auf denen mann- 
liche oder weibliche Vomamen standen, und endlich noch eine Reihe von soge¬ 
nannten „Reiseexperimenten“, d. h. die Versuchsperson muBte ein Gebaude 
oder irgendein Haus beschreiben, das ihr und Richet unbekannt, aber einer dritten 
anwesenden Person bekannt war. 

Hoppe stellte etwa 100 Experiment© an, die allerdings zum groBen Teil negativ 
ausfielen. F. Wasielewski arbeitete mit sehr gutem Erfolge mit einem Frl. v. B. 
Gustav Qeley machte mit dem Ingenieur 0. 10 Versuche mit Briefen in gut ver- 
schlossenen Umschlagen. Er hatte 8 vollstandige Erfolge, ein unvollstandiges 
Ergebnis und 1 MiBerfolg zu verzeichnen. 
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Telepathie und Hellsehen sind nach du Prd Fahigkeiten des trans- 
zendentalen Subjekts. Rudolf Tischner lehnt dies ab und erklart es 
als eine rein fibersinnlich vermittelte Erkenntnis unserer raumlich- 
zeitlichen Sinnenwelt, eine ohne unsere Sinne erfolgende Kenntnis- 
nahme von sinnlichen Tatbestanden, aber nie ein Wissen fiber die fiber- 
sinnliche, intelligible Welt. Alles, was darfiber von anthroposophischer 
und theosophischer Seite berichtet wird, halt wissenschaftlicher Kritik 
nicht stand. Tischner erklart Telepathie und Hellsehen ffir ein seelisches 
Femwirken, eine direkte tlbertragung von Vorstellungen und erkennt 
die Moglichkeit des Heraustretens des Individuums aus der seelischen 
Vereinzelung und des in Verbindungtretens mit dem „tiberindividuel- 
len“ Seehschen und durch dessen Vermittelung auch mit anderen Indi- 
viduen an. Die Gewohnheit mancher hellseherischer Medien, mit der 
Magengrube oder den Fingerspitzen zu sehen, beruht auf Suggestion 
oder Autosuggestion. Die hierhergehorenden Visionen, Auditionen und 
das zweite Oesicht sind haUuzinatorische Ausdeutungen z. T. parasensori- 
scher Nachrichten. Sie sind aber, wie alle „Ahnungen tf mit allergroBter 
Vorsicht zu verwerten, da Ahnungen und Prophezeihungen rein suggestiv 
ein Ereignis hervorrufen konnen. Zudem ist bei Ahnungen die Fehler- 
quelle der Erinnerungsfalschung nach dem eingetretenen Ereignis sehr 
grofi. 

Richet kommt auf Grand seiner Experiments zu folgenden Schluflsatzen: „Es 
besteht in gewissen psychischen Zustanden bei sehr wenigen Personen ein Wahr- 
nehmungsvermogen, das von unserem gewohnlichen Erkenntnisorgan grundver- 
schieden ist. Fiir dieses gibt es weder Baum noch Zeit, noch ein materielles Hinder- 
nis. Die Annahme dieses Erkenntnisvermogens setzt 2 Hypothesen voraus, von 
denen weder die eine noch die andere widersinnig ist: 1. Es gibt in der Materie 
Krafte, die unseren Sinnen und deshalb unserem Verstande unbekannt sind; 
2. Gewisse Eigenschaften der lebenden oder leblosen, denkenden oder nicht denken- 
den Materie, die unseren normalen Sinnen unzuganglich sind, werden gewissen Per* 
sonen in bestimmten Momenten zuganglich. Es existiert bei gewissen Personen 
in bestimmten Augenblicken ein Erkenntnisvermogen, welches zu unseren nor¬ 
malen Erkenntnisfahigkeiten in keiner Beziehung steht.“ 

M. Hoppes Endurteil lautet fol gen derma Ben: „1. Hellsehbegabte sind anzu- 
nehmen, wenn Objekte, die weder dem Untersucher noch der Versuchsperson 
bekannt sind, in ausreichender, den Zufall ausschlieBender Anzahl erkannt werden. 
Sinnesempfindung und Betrag sind durch einwandfreie Methodik auszuschalten. 
2. Die Wissenschaft kann sich auf Nachpriifung beschranken; fiir das Suchen nach 
Tatsachen liegt kein begriindeter AnlaB vor. 3. Personen, die vorgeben, Hellseh- 
fahigkeit zu besitzen, sind von der Wissenschaft zu ignorieren, wenn sie sich kri- 
tischen, objektiven Untersuchvmgen entziehen. 4. Die Aufstellung von Theorien 
ist untunlich, solange ein ausreichendes Material an Tatsachen fehlt.“ 

Samtliche okkultistischen Forscher und Experimentatoren, unter 
ihnen auch der durchaus kritische Jlfoa; Dessoir, Berlin, erkennen im 
allgemeinen die Telepathie und das Hellsehen als wissenschaftlicher 
Kritik standhaltende Tatsachen an. Alle aber lehnen mit Recht eine 
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spiritistische Erklarung als unbegriindet vollstandig ab. Die Natur- 
wissenschaft kann und darf an der Tatsache der Telepathie und an ihrer 
weiteren Erforschung nicht langer voriibergehen. ,,A priori neue Lehren 
ablehnen, heiOt unwissenschaftlich und ungerecht vorgehen“ (Hoppe). 

3. Die Auescheidung des Empfindungsvermdgens (Exteriorisation der 
Sensibilitdt). Die ersten Versuche hieruber machte um die Mitte des 
vorigen Jahrhunderts der Chemiker Freih. v. Reichenbach. Die „Sen- 
sitiven“, mit denen er arbeitete, behaupteten, sie sahen polarisch ge- 
ordnete, dem gewohnlichen Auge unsichtbare Lichtstrahlen und Licht- 
zonen von leblosen und lebenden Korpem umgeben. Reichenbach 
nannte die strahlende Substanz „Od“, er machte das „Od“ zum 
Trager der Empfindung und behauptete, die Odstrahlen konnten auch 
feste Mauem durchdringen. Du Prel machte die Lehre vom Od in geist- 
reicher, aber etwas voreiliger Weise zu einer Hauptgrundlage seiner 
Philosophie. Damit bekam die etwas sehr phantastische durchaus un- 
bewiesene Hypothese vom Astralkorper, der sogar sich vom zugehorigen 
organischen Korper soil trennen konnen, neue Nahrung. Der Astral- 
leib, der das irdische Leben iiberdauert, wird von den Spiritisten zur 
Erklarung vieler, wenn nicht der meisten „spiritistischen“ Phanomene 
herbeigezogen. Die Geheimwissenschaft endlich hat die Lehre vom Od, 
die Hypothese des Astralkorpers und die alte Lehre vom niederen Brahma, 
von der Siebenteilung in der Natur und den sieben Korpem des Menschen 
(mineralischer Korper, atherischer Korper, Astralkorper, Denkkorper, 
Manas, Atma, Buddhi), der sich bereits in der indischen Mystik iindet, 
vereinigt und zur Grundlage vieler ihrer philosophisch-biologischen 
Phantastereien gemacht. 

Angeregt durch die Arbeiten Reichenbachs stellte der Oberst de Rochas 
weitere Versuche an, die ihn zu dem Ergebnis der Moglichkeit der ,,Aus- 
scheidung des Empfindungsvermogens'* fiihrten. Durch Uberleitung 
der Sensibilitat von dem sensitiven Medium auf ein in der Nahe befind- 
liches Glas Wasser oder eine Photographic oder die umgebende Luft 
wurden diese Teile schmerzempfindlich gegen Nadelstiche; das Medium 
zuckte jedesmal mit einer SchmerzauCerung zusammen, wenn der be- 
treffende Gegenstand von der Nadel getroffen wurde. In jiingster Zeit 
glaubt Rudolf Tischner aus einer Reihe eigener Experimente die Ver¬ 
suche de Rochas sicherstellen zu konnen. Er sagt: „In der Tat wird 
unter Umstanden aus unserem Korper etwas ausgeschieden, das trotz- 
dem noch den Zusammenhang mit dem Organismus wahrt.“ T. halt 
dies iiir vielleicht identisch mit dem Od. 

Fur die objektive Wissenschaft ist und bleibt m. E. diesem Pha¬ 
nomene der Ausscheidung des Empfindungsvermogens gegeniiber vorlau- 
fig noch weitgehendste Skepsis am Platze. Die Fehlerquelle suggestiver 
Beeinflussung und hysterischer Sensibilitatsstonmgen und Sensibilitats- 
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t&uschungen des Mediums ist viel zu groB und m. E. objektiv kaum 
auszuschalten. 

Erwahnt seien an dieeer Stelle die in jiingster Zeit gemachten Versuche Aigners 
inMtinchen (Psych. Stud. Jahrg. 48, Heft 10), dem es gelang, bei 2 Versuchspereonen 
Strahlen, die von der Hand ausgingen, auf der photographischen Platte festzu- 
halten. Die Versuche wurden unter alien Kautelen und mit weitgehendster Objek- 
tivitat angestellt und ergaben mehrfach positive Besultate. 

4. Die Telekinese, d. h. die Bewegung fester Gegenstan.de ohne Be- 
riihrung mit den Handen oder iiberhaupt mit dem Korper. Hierher 
gehoren die sogenannten Klopfphanomene (Klopfen in Wfinden und 
entfemt stehenden Mobelstiicken) und die Spukerscheinungen (Werfen 
und Fallen von Mobelstiicken, Kochgeschirr, Kartoffeln, Ruben, 
Steinen, Sand), die sich bei Anwesenheit des „Mediums“ bemerkbar 
machen. Die altere und auch die neuere okkultistische Literatur berichtet 
vielfache Beobachtungen, so z. B. von einem Spukhaus in Leitelshain 
bei Crimmitschau, femer vom Spuk in Dietersheim, vom Wolfsgrabener 
Spukhaus bei Wien u. s. m. Die noch heiBumstrittenen Spukerscheinun- 
gen definiert OstuxUd als „Sichtbarwerden einer psycho-physischen 
Energie auBerhalb des Orgmismus", soweit nicht subjektive und indu- 
zierte Halluzinationen zu ihrer Erklarung in Frage kommen. Vor allem 
aber hat v. Schrenck-Notzing in seinem letzten Werke: „Physikalische 
Ph&nomene des Mediumismus“ (Miinchen, E. Reinhardt 1920) den 
telekinetischen Erscheinungen, die er bei seinem polnischen Medium 
Stanislawa Tomczyk beobachtet hatte, weitgehendst das Wort geredet. 
Ebenso einem weiteren okkulten Phanomen der 

5. Levitation, d. h. dem Freischwebenerhalten von Gegenstanden 
ohne Beriihrung, entgegen dem Gesetz der Gravitation. Beide Ph&no¬ 
mene erklart v. Schrenck-Notzing durch teleplastische Efflorescenzen, die 
sich aus dem Korper des Mediums bilden (vgl. Materialisationen), imd die 
leblosen Gegenstande bewegen bzw. erheben und in der Schwebe halten. 

Diese Erkl&rung v. Schrencks fiihrt ims fiber zu den letzten der 
okkulten Phanomene, zu den 

6. Maierialisationen (Teleplastik, Ideoplastik), mit deren Hilfe ja 
die Telekinese und Levitation ffir moglich erachtet werden. (An- 
sichten von v. Schrenck-Notzing, Crawford, und Oeley). Protokolle fiber 
Sitzungen mit Erscheinungen von Geisterhanden, GeisterffiBen und 
ganzen Geistergestalten finden sich in der alteren spiritistisch-okkul- 
tistischen Literatur zu Dutzenden. Aber auch die spannendste Schilde- 
rung vermag ffir den objektiven, naturwissenschaftlich geschulten Leser 
die Tatsache nicht zu verbergen, daB die Sitzungsteilnehmer rettungslos 
die Opfer illusionarer Tauschimgen, oft sogar bewuBter oder unbewuBter 
Betrtigereien der Medien geworden sind. Heutzutage spielen derartige 
dramatische Erscheinungen von Geistern, die sich meist auch ffir be- 
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riihmte Tote ausgeben, nur noch eine Rolle in den unwissenschaftlichen 
Sitzungen kritikloser, iiberglaubiger Offenbarungsspiritisten, denen jedes 
Rascheln einer Ratte, jedes Knacken eines Mobels oder der Tapete, jedes 
Trancegefasel der meist hysterisch-schwachsinnigen Medien eine fiber 
jeden Zweifel erhabene Botschaft aus dem Jenseits ist. Hier gibt es fur 
wissenschaftlich-diszipliniertes Denken und Forschung nur die eine Mog- 
lichkeit striktester Ablehnung. 

Etwas anders dagegen hat die wissenschaftliche Kritik Stellung zu 
nehmen gegeniiber den Materialisationsexperimenten v. Schrenck* 
Notzings, Gustav Geleys und Crawfords in Belfast. 

v. Schrench-Notzing hat jahrelang besonders mit 2 weiblichen Medien experi- 
mentiert, und zwar mit einer Polin Stanislawa Tomsczyk und einer Deutschen 
Eva C. In seinen 1914 erschienenen Werken iiber die Materialisationsphanomene 
hat er ausfiihrlich iiber das Ergebnis seiner Versuche berichtet. 

Bei Stanislawa Tomczyk bildeten sich aus den Fingerspitzen heraus feine, 
fadenformige Efflorescenzen, die v. Schrenck mehrmals auf der photographischen 
Platte fixiert haben will, die im iibrigen aber sehr lichtempfindlich und bei den 
Dunkelsitzungen den Augen der Sitzungsteilnehmer nicht sichtbar waren. Mit 
Hilfe dieser fadenformigen Efflorescenzen vermochte das Medium kleine, leblose 
Gegenstande (Celluloidkugeln, Streichholzschachteln) zu bewegen und frei in der 
Schwebe zu halten, ohne die Gegenstande direkt mit den H&nden zu beriihren. 

Das Medium Eva C. entwickelte, meist aus ihrem Munde heraus, weiBliche, 
schleimige Massen, die sich schleierartig ausbreiteten, und in denen manchmal 
Hande, Fingerglieder und ganze Kopfe erschienen. v. Schrenck hielt jeden Betrug 
fiir ausgeschlossen. Aber schon 1914 wiesen Frau Mathilde v. Kemnitz und v. Ghdat- 
Welleriberg darauf hin, daB (besonders bei hysterisch Veranlagten, und Eva C. zeigt 
nach ihrer Schilderung sehr viel hysterische Ziige) es sehr wohl moglich ware, daB 
das Medium die Materialisationsprodukte vor der Sitzung verschlucke, daB sie in 
der Mundhbhle oder auch im Magen die feinen Schleierstoffe aufbewahre, um sie 
wahrend der Sitzung als Materialisationen zu eruminieren. Die Berechtigung 
dieser Annahme liegt um so naher, als die Protokolle v. Schrencks bei aller Sorgfalt 
keinen AufschluB iiber den Geruch der Materialisationsprodukte geben und keines- 
wegs einen volligen AusschluB jeden Betruges von seiten des Mediums und jeder 
suggestiven Selbsttauschung von seiten der Sitzungsteilnehmer gestatten. 
Nebenbei sei noch bemerkt, daB beide Medien bei anderer Gelegenheit einmal des 
Betruges iiberfiihrt wurden und ihn auch eingestanden. 

Der Ingenieur Crawford, Lehrer an der Technischen Hochschule und Uni- 
versitat in Belfast, endlich experimentierte mehrere Jahre (bis 1920) mit einem eng- 
lischen Medium, MiB Goligher, bei der sich in den Dunkelsitzungen aus der Gegend 
der Briiste und der Geschlechtsorgane „plasmatische Substanzen“ Cntwickelten, 
die dann meist die Formen dicker Ruten annahmen. Die Gebilde waren schwer 
sichtbar, konnten aber betastet und photographiert werden. Mit diesen ruten- 
artigen „mediaminen Gliedem“ hob das Medium Tische und bewegte schwerere 
Gegenstande. Crawford wollte auch durch Wagungen festgestellt haben, daB das 
Medium wahrend der Produktionen an Eigengewicht abnahm. 

Ahnliche Materialisationen produzierte in letzte Zeit das Medium Gustav 
Geleys, ein junger Pole Franek Kluski in Warschau. 

Mufi schon die Produktion derartiger ,,Materialisationen ‘ ^ aus 
Korperhohlen heraus (Mundhohle, weibliche Geschlechtsorgane, Magen) 
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auBerst skeptisch stimmen und an die Moglichkeit betriigerischer Tricks 
denken lassen, so wirkt das Ergebnis, zu dem die seit Jahrzehnten durch 
ihre Objektivitat nnd Exaktheit bekannte Londoner ..Society for psychi¬ 
cal research ‘ ‘ gelegentlich der j iingst erfolgten Priifung der v. Schrenckachen 
Medien und ihrer Materialisationen gekommen ist, fast niederschmet- 
temd; in dem abschlieBenden Bericht iiber das Resultat von 40 Material! - 
sationssitzungen heiflt es, „daB es der Gesellschaft nicht gelungen sei, 
etwas Positives festzustellen. Wenn ihr nicht die Arbeiten der frfiheren 
Forscher bekannt gewesen waxen, die mit den Medien gearbeitet haben, 
so ware die Gesellschaft auf Grand ihrer Versuche zu einem negativen 
Resultat gekommen". 

Selbst wenn wir bei der objektiven Betrachtung der okkulten Phano- 
mene nun noch die Tatsache in Erwagung ziehen, daB die wissenschaft- 
liche Medizin bei dem Krankheitsbilde der Hysterie wiederholt ideo- 
plastische Vorgange beobachten konnte (Berichte iiber Falle von hysteri- 
scher Schwangerschaft mit alien Symptomen der echten Schwanger- 
schaft, Entstehung von Entzundungen der Haut, von Symptomen bo6- 
artiger Neubildimgen infolge hysterischer Phantasieperveraionen, iso- 
lierte Odeme einer Hand), und wenn wir auf Grand dieser Tatsache bei 
der Hysterie die Moglichkeit ideoplastischer Vorgange einraumen 
wollen, so scheint mir doch nach dem gegenwartigen Stand der Dinge 
den 4 letztgenannten sogenannten okkulten Phanomenen, der Aus- 
scheidung des Empfindungsvermogens, der Telekinese, der Levitation 
und der Materialisation gegeniiber die einzig mogliche Stellungnahme die 
kritischste Skepsis unter strenger Vermeidung jedes voreihgen hypo- 
thetischen Erklarungsversuches, ebenso auch jeder voreiligen unbeding- 
ten Ablehnung. 

Die Naturwissenschaft, vor allem die Medizin und in ihr in erster 
Linie die Psychiatric und Psychologie soil und darf objektiv nachprafen 
und weiter forschen. Aber gerade den 4 letztgenannten, noch vollig 
unbewiesenen Phanomenen gegeniiber kann nur eine ganz exakte und 
streng kritische Forschungsmethode am Platze sein, wenn man nicht 
Gefahr laufen will, gleich so manchen der bisherigen Forscher durch zu 
weitgehende Konivenz ein Opfer der vielen moglichen Fehlerquellen, 
als da sind: Betrag, Auto- und Allosuggestion, illusionare Tauschungen 
und dgl. zu werden. DaB die Spiritisten und noch mehr die Offenbarungs- 
spiritisten gerade diese Phanomene zum Hauptstiitzpunkt ihrer Hypo- 
thesen, zum Beweis der Realitat einer Welt der Geister gemacht haben, 
spricht nur fiir die Kritiklosigkeit und Urteilsleichtfertigkeit ihrer 
philosophisch und naturwissenschaftlich ungeschulten Kopfe und tragt 
unbedingt dazu bei, den Spiritismus bei alien erpst Denkenden in MiB- 
kredit zu bringen. 

Die Philosophie als Geisteswissenschaft und die Naturwissenschaft 
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muB und wird immer die spiritistische Hypothese ablehnen miissen, 
ohne sich deshalb den okkulten Phanomenen gegeniiber ganz zu ver- 
schlieBen, denn — und diesen SchluB halte ich fur berechtigt — die 
materiellen Vorgange stehen unter der Leitung des Psychischen. Die 
Materie ist ein Erzeugnis der Psyche. Nach der Kant-Schopenhauer- 
schen Erkenntnistheorie ist die Materie durch und durch Wirken, d. h. 
Kausalitat, und gehort mit Baum und Zeit zu den unserem Intellekt 
a priori eigenen Anschauungsformen. Die okkulten Phanomene sprechen 
fiir eine idealistische Weltauffassung: „ Jeglicher materialistische Monis- 
mus — und der sogenannte Monismus unserer Tage ist im Grunde immer 
materialistisch — ware demnach unmoglich. Den Okkultismus an- 
erkennen, heiBt den Materialismus zum Tode verurteilen" (Tischner). 

„Durch Telepathie und Hellsehen ist ein selbstandiges Seelenleben 
erwiesen und der Materialismus durch Tatsachen ohne weitlaufige spitz- 
findige erkenntnistheoretische tlberlegungen widerlegt. Fur den Idealis- 
mus sind die okkulten Phanomene wertvolle Beweisstiitzen. Die Tat- 
sachlichkeit der echten okkulten Phanomene, d. h. der Telepathie und des 
Hellsehens, ist nicht mehr zu leugnen“ (Tischner). 

Im Sinne der Fortentwicklung wissenschaftlicher Naturerkenntnis 
ist es, wenn die Wissenschaft sich der bisher noch okkulten Phanomene 
annimmt und nicht mehr, wie bisher, solche Erscheinungen als den 
Naturgesetzen zuwiderlaufende Ammenmarchen beiseite schiebt, sich 
selbst aber dadurch in den Geruch der Einseitigkeit, des Starrsinns und 
des orthodoxen Materialismus bringt. 

Die Oefahren des Okkultismus. 

In den bisher rein objektiven Betrachtungen des Okkultismus und 
seiner Phanomene sind wir bereits den gefahrdrohenden Klippen be- 
gegnet, an denen ungeschulte, kritik- und urteilsschwache Kopfe noch 
dazu unter Fuhrung aber- und iiberglaubiger oder aber auch gewissen- 
loser, geschaftstiichtiger Offenbarungsspiritisten scheitem konnen. Es 
sei mir nun gestattet, diese Klippen ein wenig naher zu beleuchten und 
auf die ungeheuren Grefahren, die der psychischen Gesundheit weitester 
Volkskreise durch ein kritikloses Hineintreiben und Gretriebenwerden in 
spiritistisch-okkultistische Mystik drohen, in Kiirze hinzuweisen. 

In bedenklicher Weise haben sich in jiingster Zeit sogenannte „HeU- 
seher“ in den Dienst der Kriminalistik gedrangt, ja in Hannover hat sich 
unter Fuhrung halbgebildeter Volksschullehrer vor etwas fiber Jahres- 
frist ein „Bund deutscher Kriminalokkultisten“ gebildet, der es sich 
zur Aufgabe macht „unter Leitung padagogisch-methodisch geschulter, 
staatlich gepriifter Lehrer Berufs-Hellseh-Detektive zum Kampf gegen 
schwarz-magische Ausbeutung und jegliches Verbrechertum auszu- 
bilden“. Der Bund garantiert „streng wissenschaftliche Grundlage". 
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In ahnlicher Weise ist Anfang 1921 in Wien ein „Institut fur kriminal- 
telepathische Forschung” gegriindet worden. Jeder objektiven Beurtei- 
lung miissen derartige Untemehmungen ohne weiteres bedenklich er- 
seheinen. Zum ersten ist von jeher die Halbbildung der argste Feind 
echter Wissenschaft gewesen. Zum zweiten muB man gegen Berufs- 
medien wegen der immensen Gefahr der Tauschung und des Betruges 
auBerst skeptisch sein. Ein echtes Medium und ein echter Hellseher 
und Telepath laBt sich ebensowenig ausbilden wie etwa eine Hysterie 
oder Psychopathie bei nicht vorhandener Veranlagung. Und zum dritten 
ist das Vorkommen echter Telepathie und echten Hellsehens so auBer- 
ordentlich selten, daB unter Millionen Menschen wohl kaum einer diese 
Fahigkeit besitzen diirfte. 

Trotzdem sind gegenw&rtig iiberall in Deutschland, besonders in 
den GroBstadten „Hellseher“ als Kriminalisten an der Arbeit und er- 
freuen sich eines groBen Zulaufes seitens des stets sensationsliistemen 
Publikums. Sie bedienen sich zur Aufdeckung von Verbrechen, zur 
Auffindung verschwundener Leichen usw. des automatischen Schreibens, 
meist des Schreibens mit einer Planchette. Und zwar ist die Technik 
gewohnlich die, daB die Bestohlenen bzw. nach der vermiBten Person 
oder dem vermiBten Gegenstande Forschenden die Hande auf die Plan¬ 
chette legen. Sobald der Besitzer der Planchette, also „das Medium”, 
den Geist eines verstorbenen Angehorigen der Fragenden angerufen hat 
und die Planchette, infolge eines ganz normal-psychologischen, ideomoto- 
rischen Mechanismus den, den Fragenden ja stets bekannten Namen 
des Angerufenen geschrieben hat, stellen die Forschenden nun Fragen 
an die Planchette, deren Antworten um so sicherer niedergeschrieben 
werden, je naher die gehegte Vermutung dem Wissen liegt. Bei genugend 
vorhandener, den Fragenden bekannter Beweisbelastung des vermuteten 
Taters schreibt die Planchette dann natiirlich den Namen des Taters auf. 
DaB alle Schriftzeichen der Planchette nicht von dem Geiste des an¬ 
gerufenen Verstorbenen, sondem einzig und allein aus dem normalen 
UnterbewuBtsein der die Planchette bedienenden Personen stammen, 
kommt diesen nicht zum Bewufitsein, weil die mystische Geistanrufung 
durch das „Medium” sofort eine offenbarungsspiritistische Atmosphare 
schafft. Hierin liegt die eine Gefahr derartiger Machenschaften, die mit 
echtem Okkultismus nicht das geringste zu tun haben. Die andere groBe 
Gefahr liegt in der Verdachtigung Unschuldiger; denn nur in den aller- 
seltensten Fallen sind die Umstande so gelagert, daB die Vermutung 
der Fragenden das Richtige trifft. Aus eigener Erfahrung und Beobach- 
tung eines derartigen kriminalistischen „Hellseh”-Ehepaares sind mir 
eine ganze Reihe von Fallen bekannt, in denen der offenbarungsspiriti¬ 
stische Unfug des automatischen, ideomotorischen Schreibens mit der 
Planchette unschuldige Personen verd&chtigt, die Fragenden in mysti- 
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ache Verwirrung gebracht und sich dadurch als eine gemeingefahrliche, 
mit alien zu Gebote stehenden Mitteln zu bekampfende Machenschaft 
erwiesen hatte. Bisher ist kein einziger Fall einwandfrei erwiesen, in dem 
echtes Hellsehen oder echte Telepathie der Kriminalistik durch Auf- 
deckung eines Verbrechens einen wirklichen Dienst erwiesen hatte. 

Eine zweite grofie Gefahr des okkultistischen Treibens der Gegen- 
wart besteht in der Schadigung der psychischen Gesundheit einzelner 
Individuen. Es mag der Einwand zu Recht bestehen, dafi die Beschaf- 
tigung mit Okkultismus im Sinne offenbarungs-spiritistischer Mystik 
wohl nur fiir psychisch labile, hysterisch oder psychopathisch veran- 
lagte und infolge ihrer Veranlagung zu spiritistischen Spekulationen 
neigenden Personen gesundheitlich schadlich sein konne. Aber die Masse 
des Volkes, und vor allem die halbgebildeten Okkultisten und Kur- 
pfuscher, verstehen unter Okkultismus nicht allein die okkulten Phano- 
mene, sondem auch die Odlehre, den Magnetismus, Hypnotismus und 
sympathetische Kuren. Und gerade hierdurch drohen der psychischen 
und korperlichen Gesundheit weitester Volkskreise unabsehbare Ge¬ 
fahren, und zwar von seiten der Kurpfuscher, die den Okkultismus, 
Magnetismus, Odlehre, und wie sie es nennen, nur als Lockmittel und 
Reklameschild fur das Publikum benutzen, und von seiten der 
gewissenlosen Offenbarungsspiritisten und offentlichen Schausteller 
mystischer Dinge, die in Caf4s und Kabaretts ihre Opfer aus dem 
Publikum heraussuchen und zum Gaudium der Umsitzenden hypno- 
tisieren. 

Zu der ersten Gruppe gemeingefahrlicher Kurpfuscher, die den 
Okkultismus dazu benutzen, ihr Schafchen auf Kosten der Gesundheit 
des rat- und hilfesuchenden Publikums aufs Trockene zu bringen, 
gehort die wohlhabende Besitzerin eines „Odbehandlungs-Institutes << 
in Hamburg. Ich habe mich selbst davon iiberzeugen konnen, dafi sie in 
diagnostisch und therapeutisch jeder wissenschaftlichen Grundlage ent- 
behrender Art und Weise kritiklos jede Art von Krankheiten, auch 
Stoffwechsel- und organische Krankheiten durch Handstriche behandelt. 
Selbst zugegeben, dafi sie, wie mancher andere Kurpfuscher auch, in 
einigen ganz wenigen Fallen funktioneller Storungen psychothera- 
peutische Erfolge hat, so versagt sie in alien iibrigen Fallen und bringt 
durch gewissenlose Kurpfuscherei und falsche Behandlung Leben und 
Gesundheit der meisten ihrer Klienten in unabsehbare Grefahr. Infolge 
der Ankiindigung der zur Zeit in der Konjunktur hochstehenden Od- 
behandlung erfreut sie sich eines ganz gewaltigen Zulaufes. Als Ver- 
treter der medizinischen Wissenschaft halte ich es aber fiir meine Pflicht, 
auch an dieser Stelle dringend zu wamen, von einer derartigen Kur¬ 
pfuscherei in KrankheitsfaUen irgendwelche Hilfe zu suchen oder zu 
erwarten. 
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Dem Lager der fur die psychische Gesundheit weitester Kreise in 
hochstem Grade gefahrlichen Offenbarungsspiritisten gehort an als 
Praktiker der geistige Ftihrer des „Revalo-Bundes“, Hinrich Ohlhaver 
in Bergedorf, der mit seiner Ehefrau Betty Tambke offenbarungs- 
spiritistische Sitzungen abhalt, die geeignet sind, weitgehendste Ver- 
wirrung und Beunruhigung der Geister hervorzurufen. In recht cha- 
rakteristischer Weise wamt er das Publikum davor, Entlarvnngs- 
versuche seines Mediums zu untemehmen unter Androhung des Schick - 
sals des Kronprinzen Rudolf von Osterreich und Johann Orths bei 
Entlarvung des Blumenmediums Anna Rothe. Die Propaganda- 
schriften Ohlhavers fiir seinen ,,Revalo-Bund“ entbehren jeglichen 
wissenschaftlichen und philosophischen Wertes und sind typische 
Machenschaften eines kritiklosen, iiberglaubigen Offenbarungsspiri¬ 
tisten. 

Als Literat in gleicher Weise gefahrlich ist der leider viel zu viel 
gelesene Dr. Artur Dinter mit seinem Zeitroman: „Die Siinde wider 
den Geist.“ Der Roman ist von kiinstlerischem Standpunkte aus 
„Kitsch“. Dinter erortert breit in geradezu grotesk unkritischer, 
iiberglaubiger Weise den ..Spiritismus" in einem widerlich lehrhaften 
Ton. Dabei sind seine Auslassungen okkultistisch, naturwissenschaft- 
lich und philosophisch vollig unwissenschaftlich, grofitenteils falseh 
und vollkommen indiskutabel. Er schopft seine Weisheit aus der 
kritiklosen Teilnahme an den jetzt allerorts stattfindenden „spiri- 
tistischen“ Sitzungen, in denen er alles (Tischriicken, Klopflaute, 
automatisches Schreiben, Trancereden) fiir bare Miinze nimmt und 
fiir Kundgebungen seines Schutzgeistes ,,Segenbringer“ halt. In dem 
Nachwort gibt er seine ganz unkritisch verwertete Literatur an, ein 
Blumenstraufi von Schund und Wertvollem durcheinander. Beson- 
ders bedenklich verwertet er seinen keiner Kritik standhaltenden 
„Spiritismus“ tendenzios antisemitisch und pohtisch und durchsetzt 
seine lehrhaften Ergiisse mit vollig unklar-versch wommenen geheimnis- 
wissenschafthchen Phantastereien. 

Nur drei dieser Geister habe ich herausgegriffen aus der Unzahl 
derer, die zur Zeit in ahnlicher Weise die psychische und korperliche 
Gesundheit einzelner Mitmenschen und ganzer Volkskreise bedrohen. 
Immer und immer wieder haben die Arzte auf die gesundheitsschadigende 
Wirkung „spiritistischer Manipulationen“ hingewiesen. In einer langeren 
Abhandlung berechnete Henneberg im Jahre 1903 die Zahl der 
psychisch Erkrankten in den amerikanischen Irrenanstalten und setzte 
2% von ihnen auf das Konto des Offenbarungsspiritismus. In jungster 
Zeit berichtete Jacobi in Jena iiber 3 Falle hysterisch-psychotischer 
Ausnahmezustande nach schaustellerischer Laienhypnose. In einem 
Falle gelang es, den Hypnotiseur strafrechtlich zur Verantwortung zu 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Der Okkultismus der G-egenwart und seine Gefahren. 


255 


ziehen. In der Gegenwart mehren sich die Falle schwerer Gesundheits- 
schadigungen durch hypnotische Laienmanipulationen zusehends und 
machen es den Arzten zur dringenden Pflicht, dem uberhandnehmenden, 
gemeingefahrlichen Unfug kurpfuscherischer und schaustellerischer 
Hypnosen, magnetischer und okkultistischer Kuren nach Moglichkeit 
das Handwerk zu legen. 

Hatten wir es bisher mit der Gefahrdung der Gesundbeit einzelner 
Individuen und einzelner Kreise des Volkes zu tun, so droht bei einem 
Zunehmen des sohon mehrfach erwahnten Offenbarungsspiritismus 
schliefilich eine Gefahr einer geistigen Epidemie des ganzen Volkes. 

Der sog. „Offenbarungsspiritismus“ ist philosophisch-wissenschaft- 
lich indiskutabel. Es ist die kritiklose liberglaubige Annahme jedes 
nicht sofort erklarbaren Gerausches, jeder hysterischen Personifikation, 
jedes Gefasels im Trance, jedes automatischen Schreibens fiir Kund- 
gebungen verstorbener Menschen. Durch Verquickung mit kirchlich- 
zeromoniosen Kultformen bei den Sitzungen (Absingen geistlicher Lie- 
der, bigottes Herbeten von Gebeten zum Anlocken der Geister) wird 
er zu einer verwerflichen Ersatzreligion der Ungebildeten und Halb- 
gebildeten. „Seine grofite Gefahr ist die Tendenz zur Kirchen- und 
Sektenbildung, die stets der Todfeind jeder echt religiosen Stromung 
gewesen ist. Wer so manchen spiritistischen Sitzungen und Versamm- 
lungen der geistig Armen beigewohnt hat und Zeuge gewesen ist von 
jenem stillen Fanatismus, der engherzigen Bigotterie und der Unduld- 
samkeit gegeniiber ehrlicher, vorurteilsfreier Skepsis, der blinden 
Unterwiirfigkeit unter die meist abgeschmackten, anmaBenden Kund- 
gebungen der „Geister“, der wird die Befiirchtung nicht los, daB eines 
Tages alles, was an Bigotterie und Zelotismus im Volke lebt, von dem 
sog. Offenbarungsspiritismus zusammengefegt werden konnte, um als 
Material zu einer neuen, engherzigen, entwicklungsfeindlichen, sek- 
tiererischen Kirchenbildung zu fuhren" (Praecursor, Das Unsichtbare). 
Die Bekampfung desselben ist deswegen so schwer, ja fast unmoglich, 
weil eine wissenschaftliche Aufklarung gegeniiber dem „Ja, aber“ 
des fanatischen Geisterglaubens infolge der Kritiklosigkeit und Ur- 
teilsschwache des groBen Haufens der ,,Offenbarungsspiritisten“ 
machtlos ist. Der Offenbarungsspiritismus ist, wie Tischner sagt, 
„eine flache, optimistische Religion, die ihre groUe Verbreitung dem 
Umstande verdankt, da6 die protestantische Kirche ihren EinfluQ 
auf die Massen verloren hat. Vielfach aber tragt zu seiner Verbreitung 
auch bei der Wunsch, zu wissen, statt zu glauben , und der Hang zum 
Geheimnisvollen, vor allem zur Sensation.“ Im Aberglauben des ein- 
fachen, unverbildeten Volkes steckt immer noch etwas Sinn und ein 
Komchen Wahrheit. Im Offenbarungsspiritismus der Halbgebildeten 
(vor allem Volksschullehrer, Heilmagnetiseure, Kurpfuscher u. dgl.), 
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wie er sich heutzutage in unzahligen „Sitzungen“ erschreckend breit- 
macht, hat die Wahrheit und Wissenschaft keinen Platz. Hier handelt 
es sich nur um pomphaft aufgefuhrte Hanswurstiaden oder ekelhafte, 
bigotte Frommelei. 

Das „Ja, aber" und das Allesbesserwissen der Halbgebildeten 
macht die Bekampfung mit geistigen Waffen, etwa gar mit wissen- 
schaftlichen Argumenten, unmoglich. „Mit der D ummh eit kampfen 
Gotter selbst vergebens." Nur zwei Moglichkeiten giht es hier: ent- 
weder Verbot aller laienspiritistischen Sitzungen von Begierungsseite, 
oder der Standpunkt den Resignation: „Mundus vult decipi, ergo 
decipiatur!“ 

In grofien Ziigen haben wir den Okkultismus mit seinen, wissen- 
schaftlicher Kritik zuganglichen Phanomenen und mit den Gefahren 
kritikloser Wertung und Ausniitzung derselben, vor uns voriiberziehen 
lassen. 

Auf der einen Seite stellen die nicht mehr zu leugnenden, okkulten 
Phanomene, von denen die Telepathie und das Hellsehen bereits als 
bewiesen anzuerkennen sind, an die Naturwissenschaft gebieterisch 
das Verlangen um Aufnahme in den Kreis ihrer Forschung. Sie geben 
den Beweis der Selbstandigkeit des Seelenlebens, der Welt als Wille, 
sie weisen auf noch unerforschte, noch „okkulte" Vorgange im Subjekt 
des Erkennens. Sie geben der Naturwissenschaft die Moglichkeit, sich 
endlich freizumachen von der Einseitigkeit materialistischer Denkweise, 
in der bisher jeder ihrer Zweige und Spezialgehiete noch vollig befangen 
i8t. Die Erforschung der noch unbewiesenen, in ihrer Moglichkeit 
aber nicht ohne weiteres zu leugnenden okkulten Phanomene gehort 
zu den vomehmsten und dankbarsten Aufgaben der Naturwissenschaft; 
sie wird die Erkenntnis der Welt erweitem. Sobald sich die Natur¬ 
wissenschaft endlich im Sinne einer transzendental-idealistischen Er- 
Jkenntnistheorie orientiert, wird sie tiefer eindringen konnen in die Ge- 
heimnisse der Natur. Das Wort „okkult" wird seine mystische Be- 
deutung verlieren, und es wird nicht mehr notig sein, verstiegene und 
unbeweisbare Hypothesen zur Erklarung der okkulten Phanomene 
herbeizuholen. Die Menschheit will Wissen statt Glauben. Der Weg 
liegt frei, und es ist hochste Zeit fiir die Wissenschaft, ihn endlich zu 
begehen. Sie wird den Gang nicht zu bereuen haben. 

Hiiten wir aber auf der anderen Seite uns und die Menschheit vor 
den falschen Wegbereitem, den gefahrlichen Halbgebildeten und Un- 
wissenschaftlichen. Die Heilmagnetiseure, Laienhypnotiseure, Chiro- 
manten, Wahrsager, Hellseher, Okkultisten, Theosophen, Spiritisten 
und wie sie sich sonst nennen mogen, sie alle sind gefahrliche Pfuscher, 
die mit ihrem mystischen Offenbarungsspiritismus der Menschheit 
wahrlich nicht geringeren Schaden an Leib und Seele zufvigen, als es 
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das Hexen- und Zauberwesen des finstersten Mittelalters tat. Ihnen 
den Kampf anzusagen und ihr Handwerk zu legen, ist Pflicht der 
Naturwissenschaft. _ 
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(Aus der Xervenklinik und dem Neurologischen Institut der I. Moskanischen 
Universitat [Direktor: Prof. O. J. Rossolimo],) 

Der Zehenreflex von Rossolimo bei Kindern in normalen und 

pathologischen Fallen. 

Von 

Dr. J. Prissmann, 

Asaiitent. 

(Eingegangen am 12. April 1922.) 

Zu den Reflexen, die in friiher Kindheit beobachtet werden, dann 
aber vollig verschwinden, um nur in pathologischen Fallen bei Lasionen 
des zentralen Nervensystems wieder zu erscheinen, gehort auch der 
von Prof. G. Rossolimo ira Jahre 1902 beschriebene sog. Zehenreflex. 
Dieser Reflex wird bei Erwachsenen nur bei Pyramidenlasionen beob¬ 
achtet und erscheint nicht vor dem 20 bis 21. Tag nach einer solchen. 
Der Reflex besteht in folgendem: Werden bei einem Kranken mit 
Pyramidenlasion durch leichten kurzen Schlag der Finger auf die 
untere Flache der Zehen dieselben in dorsaler Richtung gehoben, so 
machen sie nach mehr oder weniger kurzer Zeit eine Flexions-, Ab- 
oder Adduktionsbewegung. Wie der Babinski sche Reflex, wird auch 
der Rossolimosche schon bei Neugeborenen beobachtet. 

Um den Zeitpunkt des Erscheinens und Schwindens des Rossolimo- 
schen Zehenreflexes bei Kindern festzustellen, wurden 590 Kinder im 
Alter von 0—3 Jahren untersucht. Gleichzeitig wurde auch der 
Babinski sche Reflex untersucht. Der Zehenreflex von Rossolimo fand 
sich bei Kindern bis zu 1 Monat in alien Fallen, also in 100%. Von 
d^esem Alter nimmt seine Haufigkeit allmahlich ab und halt sich bis 
zum Alter von 1 Jahr und 9 Monaten auf ungefahr 50%. Von da ab 
wird er viel seltener und schlieBlich verschwindet er vollig zu 2 Jahren, 
wann die Kinder das Gehen bereits erlemt haben. Der Babinski sche 
Reflex fand sich an einer kleineren Anzahl von Fallen. Bis zum Alter 
von 1 Monat war er in 77% vorhanden, gegen 100% des Rossolimo schen. 
Die Haufigkeit des Zusammenfallens beider Reflexe schwankt zwischen 
77—20%, entsprechend dem Schwinden der Reflexe mit zunehmendem 
Alter. Beide Reflexe schwinden nicht gleichzeitig; in einem Fall 
schwindet zuerst der Babinski sche Reflex, im anderender Rossolimosche. 
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Zur Feststellung der Haufigkeit des Rossolimo schen Reflexes in 
pathologischen Fallen wurden 78 Falle mit Erkrankungen des GroB- 
hims bei Kindem untersucht. Von ihnen waren 59 im Alter bis zu 
2 Jahren erkrankt, 19 von 3—10 Jahren. Der Rossolimosche Reflex 
fand sich in 50 Fallen, d. h. in 64%, der Babinskische in 87,2%. Beide 
Reflexe gleichzeitig fanden sich in 51%. (Bei Erwachsenen fand sich 
Rossolimo in 75%, Babinski in 69%, gleichzeitig beide Reflexe in 
50%.) 

Was die Entstehung des Rossolimo schen Zehenreflexes betrifft, so 
muB er als ein normaler Riickenmarksreflex betrachtet werden, der 
im Kindesalter erscheint; spa ter jedoch verschwindet dieser normale 
Reflex dank der Entwicklung der Pyramidenbahnen der Rinden- 
innervation und dem EinfluB der Gehiibungen. Bei starkeren Lasionen 
des zentralen Nervensystems nimmt der Zehenreflex wieder den Cha- 
rakter und die physiologischen Eigentiimlichkeiten desselben bei Neu- 
geborenen an. Hier spielt augenscheinlich die groBere Erregbarkeit 
der Ruckenmarkszentren dank der Isolierung von den hohergelegenen 
Zentren eine Rolle. Als Beweis fiir diese Annahme dient u. a. der 
Umstand, daB der Zehenreflex sich nicht eofort naeh der Lasion des 
Gehims einstellt, sondem erst nach 21 Tagen. 

Schlufisatze. 

1. Der Zehenreflex von Rossolimo, wie auch der Reflex von Ba¬ 
binski sind normale Reflexe bei Kindem bis 2 Jahren. Nach diesem 
Alter sind sie jedenfalls pathologisch. 

2. In den ersten 4 Lebenswochen findet sich der Rossolimo sche 
Reflex in alien Fallen ohne Ausnahme. 

3. Von der 5. Woche ab beginnt der Rossolimosche Reflex all- 
mahlich zu verschwinden. Am Ende des 2. Jahres verschwindet er 
vollig bei normalen Kindem, die bereits gehen. 

4. Die Intensitat des Reflexes ist verschieden. In den ersten Tagen 
ist er sehr intensiv, mit dem Alter fallt die Intensitat allmahlich. 

5. Der Rossolimosche Reflex ist bestandiger als der Babinski sche. 

6. Der Rossolimosche und Babinski sche Reflex finden sich nicht 
immer gleichzeitig. Zuweilen findet sich nur Rossolimo, zuweilen nur 
Babinski. Beide Reflexe verschwinden auch nicht gleichzeitig. In 
manchen Fallen verschwindet der Babinski sche Reflex und der Rosso¬ 
limosche bleibt, in andem umgekehrt. 

7. Vom 2. Jahre an weist das Vorhandensein der Reflexe von 
Rossolimo oder Babinski auf eine Pyramidenlasion hin. 

8. In pathologischen Fallen, wie auch in normalen finden sich beide 
Reflexe nicht immer gleichzeitig. 
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liber den Eisennachweis im Gehirn, besonders in Zentren 
des extrapyramidal-motorischen Systems. 

I. Teil. 

Von 

Hugo Spatz. 

(Aus der Deutschen Forschungs&nstalt fur Psychiatric in Munchen.) 

Mit 1 Textabbildung und Tafel I—VII. 

(Eingegangen am 15. August 1921.) 

Elntellung. 

A. Einleitung. 

B. Untersuchungsmethoden. 

C. Befunde beim erwachsenen Menschen. 

L Makroskopische Untersuchungen an groben Gehimscheiben. 

a) Die Zentren der ersten Gruppe. 

b) Die Zentren der zweiten Gruppe. 

c) Die Zentren der dritten Gruppe. 

d) Die Zentren der vierten Gruppe. 

II. Untersuchungen am Mikrotomschnitt (und Zupfpraparat). 

a) Diffuse Eisenreaktion. 

b) Feingranulare Eisenspeicherung, 1. in Gliazellen, 2. in NervenzeUen. 

c) Eisen und Pigment, 1. Abniitzungspigment (Lipofusein) und Fett, 
2. eisenhaltiges Pigment, «) fein< und mittelkalibrig, P) grobkalibrig. 

d) Zur Beurteilung der eisenhaltigen Bestandteile des Gewebes. 

e) Eisen und Kalk. 

III. t)ber das Pigment der Neutohypophyse. 

IV. Tabellarische Ubereicht iiber die Befunde bei makroskopischer und mi- 
kroskopischer Betrachtung mit Hinsicht auf die Lokalisation. 

D. Befunde an Kindem und Foten. 

E. Befunde bei einigen Tieren. 

F. Befunde unter pathologischen Bedingungen. 

I. Prozesse mit vermehrtem Blutzerfall. 

a) Extravascularer Blutzerfall (Trauma, Apoplexie). 

b) Intravascularer Blutzerfall (pemiziose Anamie). 

II. Die progressive Paralyse. 

III. Falle mit Vermehrung des spezifischen Gehimeisens. 

G. Das „extrapyramidal motorische System*‘ und die Zentren mit starker Eisen¬ 
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A. Einleitung. 

Uber den Eisengehalt der an der Blutbereitung beteiligten Organe, der 
Leber, der Milz, des Knochenmarks und der Lymphdrusen, sind wir gut 
unterrichtet. DaB aber auch im Gehim Eisen normalerweise in leicht 
nachweisbarer Form vorkommt, ist bisher sehr wenig beach tet worden. 
Meine Aufmerksamkeit wurde hierauf gelenkt durch die Untersuchung 
eines Falles, bei welchem Erscheinungen des extrapyramidalen Sym- 
ptomenkomplexes bestanden hatten. Es drangtesich hierbei dieFrage 
auf, inwieweit die sehr lebhaft ausfallende Eisenreaktion in bestimmten 
Teilen der basalen Ganglien, als von der Norm abweichend zu betrachten 
sei. Bei der Untersuchung eines groBeren Kontrollmaterials ergab sich, 
daB beim Gehim des erwachsenen Menschen zwei Bezirke am Mikro- 
tomschnitt eine deutliche Eisenreaktion ergeben: der Globus pallidus 
des Linsenkemes und die Substantia nigra Sommeringi des Mittelhim- 
fuBes. Einige andere Keme zeigten die Reaktion ebenfalls, aber etwas 
schwacher und nicht so konstant. Bei Kindem und bei einigen Tieren, 
die zur Untersuchung herangezogen wurden, fiel die Reaktion zunachst 
vollig negativ aus. Dies war aber nur so lange der Fall, als nur an Mikro- 
tomschnitten untersucht wurde; als der Versuch gemacht wurde, 
grobe makroskopische Scheiben der Probe zu unterziehen, da zeigte sich, 
daB auch hier (bei Kindem und bei Tieren) eine Reaktion vorhanden 
war, die nun so schwach war, daB sie am Mikrotomschnitt nicht mehr 
zur Geltung kam. Sie zeigte aber bemerkenswerterweise auch hier 
wieder ersten Beginn und starkste Intensitat in eben jenen zwei Zentren, 
welche oben genannt wurden. Nachdem die Moglichkeit der Anstellung 
der Eisenreaktion am makroskopischen Objekt erkannt war, wurde ihre 
Anwendung regelmaBig geubt. Auf den Ausfall der Reaktion hierbei 
lege ich den grofiten Wert — im Zusammenhang allerdings mit der 
darauffolgenden mikroskopischen Untersuchimg. Wir gehen aus vom 
frischen, unfixierten Material. Wenn man eine Scheibe eines frischen 
menschlichen Gehirns zum erstenmal in konzentrierte Schwefelammo- 
niumlosung 1 ) legt, ist man erstaunt, mit welcher Promptheit in wenigen 
Minuten Globus pallidus und Subst. nigra eine schwarzliche Far- 
bung annehmen und sich hierdurch in ihrer ganzen Begrenzung 
scharf von ihrer Umgebung abheben. Bei diesem einfachen Versuch 
ergibt sich femer, daB bei langerer Einwirkung des Reagens weitere 
und schlieBlich sehr ausgedehnte Gebiete des Zentralorganes eine 
Reaktion geben, die sich nur durch ihre geringere Intensitat von der- 
jenigen der genannten Zentren unterscheidet. Dabei gibt es die ver- 
schiedensten Abstufungen, angefangen von dem Intensitatsgrad einiger 
Zentren, welcher demjenigen des Globus pallidus und der Subst. nigra 

x ) Jeder Obduzent kann dieses einfache Experiment in wenigen Minuten aus- 
filhren. 
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nahesteht, bis herab zu dem vollig negativenVerhalteii, das unter anderen 
die Zentren des Rfickenmarkes aufweisen. 

Bei dem Versuch, mich in der Literatur iiber das physiologische 
Vorkommen von Eisen im Gehim zu orientieren, war ich uberrascht 
zu finden, daB hierauf beziigliche Angaben sehr sparlich vorhanden sind, 
und daB den Angaben, welchen man begegnet, offenbar keine allgemeine 
Beachtung geschenkt wurde. Am bekann tester) diirfte in der deutschen 
Literatur eine kurze Mitteilung von Lubarsch aus dem Jahre 1917 
geworden sein. Lubarsch hat gelegentlich einer Untersuchung fiber das 
Pigment der Neurohypophyse darauf hingewiesen, daB auBer an dieser 
Stelle auch noch im Streifenhfigel und der Subst. nigra ein „eigenartiger, 
durch das Auftreten eisenhaltigen Pigments in der Glia gekennzeichneter 
Stoffwechsel besteht“. Lubarsch halt das gefundene eisenhaltige 
Pigment — er hat nur mikroskopisch untersucht — ftir Hamosiderin 
und glaubt, wie er auch in einer neueren Mitteilung ausdrficklich hervor- 
hebt, daB das Eisen im Gehim aus dem Zerfall von Erythrocyten 
stamme. Vor Lubarsch hat schon der Italiener O. Biondi 1 ) in einer 
mir erst spater bekannt gewordenen Arbeit Beobachtungen fiber das 
Vorhandensein eisenhaltiger Substanzen innerhalb der beiden letzt- 
genannten von Lubarsch erwahnten Himteile gemacht. 

Erst beim Abschlufi dieser Arbeit, deren Hauptergebnisse ich 
schon vorher an anderer Stelle mitgeteilt hatte, wurde ich durch eine 
Diskussionsbemerkung Wegelins zu einem Vortrag von Lubarsch (Ver- 
handl. d. Deutschen Pathol. Gesellschaft, Jena 1921, S. 68) aufmerksam 
gemacht auf eine Arbeit Guizzettis aus dem Jahre 1915. Der italienische 
Pathologe hat bereits die Eisenreaktion an der makroskopischen Gehim- 
scheibe angewandt, was vor ihm meines Wissens nur noch von Zaleski 
(1886) geschehen ist. Zaleski macht aber keine naheren Angaben fiber 
die Lokalisation der Eisenreaktion, dagegen decken sich die Ergebnisse, 
zu denen Guizzetti gekommen war, weitgehend mit denen, welche ich 
erhoben habe. Auf Einzelheiten werden wir im AnschluB an einzelne 
Kapitel zurfickkommen. Die Untersuchungen Guizzettis sind ganz 
systematisch angelegt. Sie erstrecken sich auch auf kindliches und 
tierisches Material. Wahrend aber Biondi und Lubarsch nur mikrosko¬ 
pisch untersucht hatten, beziehen sich die Befunde Guizzettis wieder 
nur auf die makroskopische Beobachtung. 


*) Andere Arbeiten hatten fiber den Eisengehalt bestimmter pathologiseher 
Produkte im Zentralorgan berichtet. So einerseits fiber den poeitiven Ausfall 
der Eisenreaktionen bei gewissen mit Hamatoxylin intensiv farbbaren Bildungen 
mit oder ohne gleicbzeitigem Kalkgehalt ( L . W. Weber, v. Gierke, Perusini, Rezza 
und Vedrani, Ziveri, Claude und Loyez), anderereeite fiber perivascul&re Ansamm- 
lungen von eisenhaltigem Pigment, die ftir Paralyse charakteristisch sind (Bon- 
figlio, Hayashi, Lubarsch). 

18 * 
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Auch Guizzetti ist daruber eretaunt, daB eine so leicht festzustellend© 
Tatsache, wie die, daB schon am groben unfixierten Gehimschnitt ganz 
bestimmte Teile eine auffallende Eisenreaktion geben, unbekannt 
bzw. veraachlassigt geblieben ist. Meines Erachtens ist der Grand 
hierfur darin zu suchen, daB man ein physiologisches Vorkommen von 
Eisen in der nervosen Substanz nicht erwartet hat. Dies scheint mir 
seinen Grand wieder in der weitverbreiteten Auffassung zu haben, 
daB das histochemisch nachweisbare Eisen notwendigerweise immer 
aus dem Zerfall von Erythrocyten stamme. Da man aber ja keinerlei 
Anhaltspunkte dafiir hat, daB das Gehirn physiologischerweise so 
wie die obengenannten Korperorgane an der „Blutmauserang“ (Zerfall 
und Aufbau der Erythrocyten bzw. ihres Hamoglobins) beteiligt ist, 
so hat man wohl auch gar nicht daran gedacht, im Gehirn nach 
Eisen zu suchen. 

Die miteinander in gutem Einklang stehenden Ergebnisse meiner 
makroskopischen und mikroskopischen Untersuchungen scheinen mir 
in verschiedener Hinsicht von allgemeinerem Interesse zu sein. Den 
Neurologen wird in erster Linie die topographische Verteilung inter- 
essieren, d. h. die Tatsache, daB ganz bestimmte 1 ) und umgrenzte Him- 
zentren, welche zum Teil ortlich weit voneinander entfemt sind, sich 
durch den Ausfall einer histochemischen Beaktion von unmittelbar 
benachbarten anderen Gehimzentren scharf unterscheiden lassen. 
Eine solche Moglichkeit der Unterscheidung von Gehimzentren hatten 
wir bisher nicht 1 ): wir kannten nur struktureUe Unterschiede, die uns 
erlaubten, bestimmte Gebiete innerhalb grauer Massen voneinander zu 
scheiden, und welchen wir mit den Methoden der feineren Histologie, 
der Cyto- und Myeloarchitektonik nachzugehen suchen. Die Frage, 
welche hierbei auftaucht, lautet: Deutet vielleicht der gemeinsame 
Ausfall einer histochemischen Reaktion in bestimmten Zentren auf 
irgendeine funktionelle Zusammengehorigkeit derselben hin? Es ist 
jedenfalls auffallend, daB die Zentren, welche die Reaktion in besonders 
intensiver Weise geben (Globus pallidus, Subst. nigra, Nucl. ruber, 
Nucl. dentatus cerebelli, „Striatum“, Corpus Luysi), den Hauptteil 


*) Die graue Substanz in ihrer Gesamtheit ist leicht durch verschiedene Farb- 
stoffe gegenttber der weiBen Substanz kontrastreich darzustellen. Dies mag wohl 
durch grobe physikalische Unterschiede bedingt sein. Ein Mittel, durch welches 
man dieserreiohen kann, ist die kilnstliche Durchtrankung des Gewebes mit einer 
anorganischen Eisensalzlosung, wobei sich dies Eisen dann in der ganzen grauen 
Substanz mit den Eisenreagenzien nachweisen laBt (E. Landau). Das hierbei ent- 
stehende Bild ist grundverechieden von dem, welches man durch die Reaktion des 
natiirlichen Eisens erhalt (s. S. 274). 

*) Nur beim Schmorleehen Kemikterus der Neugeborenen haben wir ein 
Phanomen, was hiermit in dieser Hinsicht vergleichbar ist. Auf den Kemikterus 
werden wir im II. Teil zurtickkommen. 
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jener Zentren ausmachen, liber deren vom Pyramidenbahnsystem 
unabhangige motorische Funktionen uns die Forschungen der letzten 
12 Jahre (K. Wilson, C. Vogt u. a.) so wichtige neue Erkenntnisse ge- 
bracht haben. 

Andere Gesichtspunkte, die sich aus diesen Befunden ergeben, 
haben, wenn ich so sagen darf, mehr allgemein biologisches Interesse. 
Hier ware besonders die Frage zu erwahnen nach den Bedingungen des 
Zustandekommens der Eisenreaktion im Gehim im allgeraeinen und der 
lokalen Intensitatsunterschiede im besonderen. An dem Vorkommen 
von Eisen im Gehim liberhaupt kann, glaube ich, nach den Befunden 
nicht gezweifelt werden. Es fragt sich aber vielleicht, ob die Stellen, 
welche eine besonders starke Reaktion geben, nun auch tatsachlich 
einen hoheren Gehalt an Eisen besitzen. Es konnte die starkere Reaktion 
auch mit physikochemischen Faktoren in Zusammenhang stehen, 
worauf wir zurlickkommen werden. — Femer entsteht die Frage: 
Woher stammt das physiologische Gehimeisen und was geschieht mit 
ihm? 1st das Gehim wie Leber, Milz, Knochenmark am Blutstoff- 
wechsel beteiligt, indem es das beim Zerfall der Erythrocyten freiwer- 
dende Eisen aufnimmt, um es evtl. zum Neuaufbau des Hamoglobins 
bereit zu stellen ? Oder baben wir das Vorhandensein von Eisen im 
Gehim nicht gam anders zu deuten? 1st es nicht moglich, daB die Gehim- 
zellen selber es sind, welche das Element bei irgendwelchen Lebens- 
vorgangen benotigen? Wir werden hier die Eisenfrage als einen Teil 
des groBen Problems der Stoffaufnahme und der Stoffverarbeitung im 
nervosen Gewebe ansehen miissen. 

Aus auBeren Griinden muBte ich die Darstellung meiner Unter- 
suchungen teilen. In dem vorliegenden ersten Teil sollen die Resultate 
der makroskopischen und mikroskopischen Untersuchung auf Eisen 
mitgeteilt werden. Dann soil versucht werden, auf die Bedeutung der 
durch die Eisenreaktion hervorgehobenen Zentren einzugehen, soweit 
sie uns durch die Forschungsmethoden zum Studium des Faserverlaufes, 
der Pathologie und der Physiologie als einigermaBen geklart erscheint. 
Im zweiten Teil soli naher die mutmaBliche Bedeutung des Eisennach- 
weises im Gehim und besonders die Beziehungen zum Blutstoffwechsel 
dargestellt werden, Fragen, welche in der vorliegenden Arbeit nur 
gestreift werden konnen. 

B. Untersuchungsmethoden. 

Es ist zu unterscheiden zwischen dem Nachweis des Eisens an 
durch Veraschung gewonnener Trockensubstanz (evtl. mit quantita- 
tiver Analyse) und dem Eisennachweis am unzerstdrten Gewebe (sei es 
im unfixierten, sei es im fixierten Zustand). Die Methoden zur Unter¬ 
suchung der veraschten Substanz sind rein chemische. Durch sie wird 
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die Gesamtmenge der gesuchten Substanz nachgewiesen. Die Methoden, 
welche am unveraschten Gewebe zur Anwendung kommen, pflegen 
nur einen gewissen Anted der Sub6tanzen nachzuweisen, sei es, daB der 
Rest wegen feiner Verteilung unsichtbar, sei es, daB er in fester Bindung 
an EiweiBkorper verankert ist (wie z. B. das Eisen im Hamoglobin) 1 ). 
Die zum Nachweis am unveraschten Gewebe in Betracht kommenden 
Methoden werden — weil hierbei gewohnlich mit Hilfe des Mikroskops 
untersucht wird — in der pathologischen Anatomie vielfach als ,,mikro- 
chemische“ Methoden bezeichnet. Es ist aber klar, daB man dieselben 
Methoden auch bei makroskopischer Betrachtung an groben Organ- 
stiicken anstellen kann. Die Bezeichnung „mikrochemisch“ konnte 
auch auf bestimmte Methoden angewandt zu Verwechslungen AnlaB 
geben mit den sog. ,,Mikromethoden“ der Chemiker, mit welchen 
sie natiirlich nichts zu tun haben. Um jeglichen MiBverstandnissen 
vorzubeugen, werde ich statt mikrochemisch die Bezeichnung histo- 
chemisch gebrauchen 2 ). 

Bei den vorliegenden Untersuchungen des ersten Teiles handelt 
es sich nur um solche, die am unveraschten Gewebe angestellt wurden, 
ich werde daher auch bei dem hier nacbgewiesenenen Eisen den Zusatz 
„histochemisch nachweisbar“ gelegentlich weglassen, weil kein anderes 
als das optisch erkennbar gemachte Eisen des unzerstorten Gewebes 
hierbei in Betracht kommt. Hierbei haben wir zu unterscheiden zwi- 
schen der Untersuchung an der groben mabroskopischen Scheibe und der 
am Mibrotom&chniti 3 ). Sowohlbeider makroskopischen als auch bei der 
mikroskopischen Untersuchung ist wieder zu trennen die am frischen 
und die am fixieken Material. 

Die zum Nachweis des Eisens am unzerstorten Gewebe in Betracht 
kommenden histochemischen Methoden sind folgende: 

1. Die Schwefelammoniummethode (Quincke), bei welcher das 
Eisen durch Zusatz von konzentriertem Schwefelammonium als schwar- 
zes Schwefeleisen (Ferrosulfid) gefallt wird. 

2. Die Tumbullblaumethode (Tirmann und Schmelzer), bei welcher 
das durch Zusatz von Schwefelammonium entstandene Ferrosulfid 
durch Zusatz von Fenicyankalium (rotes Blutlaugensalz) bei Gegenwart 
von verdunnter Salzsaure in eine blaue Verbindung, Tumbullblau, 
iibergefiihrt wird. 

3. Die am meisten geiibte Berlinerblaureaktion (Perl), die darauf 

J ) Auf weitere Moment©, die den Nachweis von Teilen einer Substanz im 
Gewebe unmoglich machen konnen, sei hier nicht eingegangen. 

*) Offenbar aus ahnlichen Niitzlichkeitsgrilnden hat Hueclc in seiner eben 
erschienenen Darstellung der Pigmente (Handbuch der allg. PathoL) die Bezeich¬ 
nung mikrochemisch durch histochemisch ereetzt. 

3 ) Zaleski spricht hier von makrochemisch und mikrochemisch, was ich aber 
nicht ftir zweckmaBig halt©. 
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beruht, daB beim Zusammentreffen von Ferrisalzen mit Ferrocyankalium 
(gelbes Blutlaugensalz) bei darauffolgender Behandlung mit verdiinnter 
Salzsaure eine komplexe Verbindung entsteht, welche wie das Turnbull- 
blau durch ihre intensiv blaue Farbe ausgezeichnet ist, Berlinerblau. 

4. Die Rhodankaliummethode (am unzerstorten Gewebe besonders 
von Zaleski angewandt), welche darauf beruht, daB durch Einwirkung 
von einer Rhodankaliumlosung und verdunnter Salzsaure rotes Rhodan- 
eisen entsteht. 

ad 1. Es kann wohl keine Frage sein, daB durch das mit alien Eisenverbin- 
dungen reagierende Schwefelammonium im Gewebe vorhandenes reaktionsfahiges 
Eisen am verlassigsten nachgewiesen werden kann. Dies bestatigen die vergleichen- 
den Untersuchungen von Nishimura. Bedingung ist, daB man eine konzentrierte 
hellgelbe Losung mindestens 1 Stunde lang einwirken laBt. Ein Nachteil der 
Schwefelammoniummethode liegt aber (abgesehen davon, daB gewisse Fixierungs- 
mittel, z. B. Sublimat, nicht anwendbar sind) in der geringen Bestandigkeit des 
entstehenden Schwefeleisens. Man tiberzeugt sich leicht am makroskopischen Ge- 
hirnstUck, daB beim Liegenlassen unter Luftzutritt sehr bald eine Abblassung der 
Schwarzfarbung eintritt. Auch Blocke, welche ohne besondere VorsichtsmaB- 
nahmen nach Eintritt der Reaktion in 90proz. Alkohol aufbewahrt werden, ver- 
lieren allmahlich die Farbung. Um makroskopische Demonstrationsobjekte zu 
besitzen, kann man die sog. Hall sche Losung benUtzen, d. i. eine Losung von 
Schwefelammonium in Alkohol, welche den Zweck verfolgt, die Reaktion gleich- 
zeitig mit der Fixierung vor sich gehen zu lassen. (Wiederholt babe ich auch die 
Reaktion mit konzentriertem Schwefelammonium am frischen Objekt angestellt 
und dieses dann in 96proz. Alkohol fixiert, welchem etwas Schwefelammonium 
zugesetzt blieb.) Solche Objekte lieBen sich dann in Gef&Ben, welche bis zu dem 
eingeschliffenen Glasstopsel mit der Fliissigkeit angeftillt waren (um die Oxydation 
durch die Luft zu verhindem, Zaleski ), leidlich konservieren. Am makroskopi¬ 
schen Sttick ist die Reaktion mit konzentriertem Schwefelammonium nicht nur die 
einfachste, diejenige, welche am raschesten eintritt, und diejenige, welche am 
zuverlassigBten wirkt, sondem sie ist auch diejenige, welche bei langerer Ein¬ 
wirkung sich auch in die Tiefe des Stiickes erstreckt , wahrend die Berlinerblaureaktion 
sich nur auf eine dUnne Oberfi&chenschicht beschrankt. So findet man nach der 
Schwefelammoniumbehandlung auch an Blocken, welche durch Luftzutritt an 
der Oberflache bereits abgeblaBt sind, in der Tiefe noch eine mehr oder weniger 
deutliche Reaktion. Sehr wesentlich ist es, den Eintritt der Reaktion zu verfolgen , 
da die Raschheit des Eintritts derselben offenbar der Intensit&t parallel geht. Ein 
weiterer MaBstab fur die Intensitat der Reaktion ist natUrlich der Grad der Far¬ 
bung. Hierbei ist aber eine Schwierigkeit zu beachten, welche darin liegt, daB 
man beim Vergleich zweier Stellen hinsichtlich der Intensit&t der eingetretenen 
Dunkelfarbung das natUrliche Kolorit, welches ja in verschiedenen Zentren sehr 
verschieden ist, in Rechnung setzen muB. Da, wo von Natur aus eine dunklere 
Farbung besteht (z. B. Putamen), addiert sich der dunkle Ton natUrlich zur Dunkel¬ 
farbung durch die Reaktion und man konnte so unter Umstanden den Eindruck 
eines starkeren Ausfalls erhalten, wenn man ohne weiteree mit einer Stelle ver- 
gleicht, die eine helle Naturfarbe besitzt (z. B. Globus pallidus). Hier ist die Be- 
achtung des Eintritts der Reaktion besonders wichtig. Fiir die Untersuchung 
am makroskopischen und besonders am frischen Objekt halte ich die Schwefelammonium - 
methode unbedingt fur die geeignetste . Der Nachteil des tiblen Geruches ist mit in 
den Kauf zu nehmen. Dagegen eignet sich die Methode fUr mikroskopische Zwecke 
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weniger, da die Kontraste gering sind, besonders fallt femer hier der Umstand in 
die Wagschale, daB die Praparate nicht haltbar sind. Ich habe die Schwefel- 
ammoniummethode ftir mikroskopische Zwecke in ereter Linie am Zupfpraparat 
angewandt. 

ad 2. Die Mangel der Sohwefelammoniummethode, das leichte Abblassen und 
die geringe Kontrastwirkung bei schwacher Reaktion sucht die Turnbullblau- 
methode zu beheben. Dadurch, daB das oxydulische Schwefeleisen durch ange- 
s&uerte 20proz. Ferricyankaliumlosung in bestandiges Turnbullblau iibergefUhrt 
wird, entsteht ein Bild, welches — besonders bei nachfolgender Kemfarbung mit 
Alauncarmin — sehr kontrastreich wirkt. Ich bin so verfahren, daB ich die Schnitte 
12—24 Stunden in konzentriertem gelbem Schwefelammonium belieB und sie dann 
nach griindlichem Absplilen in destilliertem Wasser in eine frisch bereitete Mischung 
von 20proz. Ferricyankalium und lproz. Salzsaurelosung ftir 1 / A Stunde ver- 
brachte. Absptilen, Nachfarbung. Die Methode kommt nur ftir die mikroskopische 
Untersuchung in Betracht, da bei der Anwendung am makroskopischen Objekt 
storende Niederschlage entstanden. Hueck hat betont, daB durch die Turnbull- 
blaumethode im mikroskopischen Schnitt am meisten Eisen zur DarsteUung ge- 
bracht werden konne. Ich kann dies nur bestatigen. Auffallig ist, daB Tartakowsky, 
Nishimurau . a. nachVorbehandlung mit Schwefelammonium durch Ferrocyankalium 
und Salzsaure auch Berlinerblau erzeugen konnten, obwohl das Reagens der Che- 
miker auf Eisenoxydulverbindungen doch Ferricyankalium ist. Ich habe wieder- 
holt die mit Schwefelammonium vorbehandelten Schnitte einmal mit angesauerter 
Ferricyankaliumlosung, das andere Mai mit angesauerter Ferrocyankaliumlosung 
nachbehandelt. Ich bekam auch beide Male eine Reaktion, aber eine sehr 
verschiedene. Wahrend im ersten Fall die Farbung fast sofort eintritt und sehr 
rasch das Maximum derselben erreicht wird, wartet man im zweiten Fall lange 
Zeit vergebens auf eine Reaktion. Erst nach Stunden tritt dann allerdings eine 
Blaufarbung ein (dies ist der Fall sowohl, wenn man in ein Gemisch von Ferro¬ 
cyankalium und Salzsaure einlegt, als auch, wenn man, wie gewohnlich, die Salz- 
s&urebehandlung nachfolgen l&Bt) 1 ). Da aber der lange Aufenthalt im Ferrocyankali- 
salzsauregemisch (ebenso wie in Salzsaure allein nach vorausgegangener Ferro - 
cyankalieinwirkung) bekanntlich eine spontane Berlinerblaubildung bewirken kann, 
ist m. E. Hueck recht zu geben, wenn er dem Verfahren, wie es Schmelzer und 
Tirmann angewandt haben, d. h. also mit Ferricyankalium, den Vorzug gibt. 
Erwahnen mochte ich noch, daB ich an meinen Objekten auch im Ferricyankali- 
salzsauregemisch ohne vorherige Schwefelammoniumbehandlung — allerdings 
aber nur nach stundenlangem Stehenlassen — eine Blaufarbung erreichen konnte, 
wakrend Hueck betont, daB er mit Ferricyankalisalzsaure allein nie einen Ausf&ll 
erhalten konnte (1912, S. 83). Ich bin aber weit davon entfemt zu glauben, daB 
das so nachgewiesene Eisen das oxydulische sei, welches bei der Berlinerblau- 
reaktion nicht dargestellt wird. Es diirfte wohl bei alien diesen Verfahren wahrend 
der Reaktion zu Umsetzungen kommen ( Kaiser ling ), so daB es deswegen und 
wohl noch aus anderen Grtinden nicht erlaubt ist, aus dem Ausfall der Reaktion 
auf die chemische Konstitution der vorhandenen Eisenverbindungen einen einiger- 
maBen sicheren SchluB zu ziehen. — Als einen Nachteil der Turnbullblaumethode 
muB ich erwahnen, daB bei Verwendung von Celloidinschnitten das Celloidin 
durch das Schwefelammonium verandert wird; es trubt sich und schrumpft, so 
dafi beim Aufziehen des Schnittes Falten entstehen. Ich habe deswegen das Cel- 

1 ) Der Saurezusatz ist zur Ionisierung {Hueck) des im Gewebe enthaltenen 
Eisens sowohl zur Bildung des Turnbull-, als auch des Berlinerblaus und des 
Rhodaneisens notwendig, w&hrend anorganische Eisensalze direkt reagieren. Nur 
Schwefelammonium wirkt auch auf das Gewebseisen direkt ein. 
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loidin gewohnlich vor der Schwefelammoniumbehandlung gelost, oder es 
wurde uneingebettet geschnitten. Zur Nachfarbung wurde gewohnlich Alaun- 
carmin verwandt, jedoch auch verschiedene andere Farbstoffe, wie Neutral- 
rot, Kresylviolett, Thionin, Resorcinfuchsin (zur Darstellung der elastischen 
Substanzen); fiir manche Zwecke ist es notig, auf eine Nachfarbung zu verzichten. 

ad 3. Die Berlinerblaureaktion ist die am meisten angewandte, aber auch die 
am wenigsten verlassigste Methode zum histochemischen Nachweis von Eisen. 
Sie ist sowohl fiir makroskopische als auch fiir mikroskopische Untersuchungen 
verwendbar. Mit der Tumbullblaureaktion gemeinsam hat sie den Vorzug der 
gutenKontrastwirkung; was sie vor jener voraus hat, das ist die groBere Schnellig- 
keit und Einfachheit infolge Wegfalls des wegen seines Geruchs lastigen Schwefel- 
ammoniums. Ein groBer Nachteil der Berlinerblaumethode aber ist die bereits 
erwahnte spontane Entstehung von Berlinerblau, wenn Ferrocyankalium und ver- 
dtinnte Salzsaure langere Zeit aufeinander einwirken. Besonders am mikroskopi- 
schen Schnitt macht sich ferner geltend, daB durch die Berlinerblaureaktion quan- 
titativ weniger dargestellt wird als mit der Turnbullblaumethode. Dies trifft zu- 
mal fiir die feinen Protoplasmagranula zu, welche im Zelleib von Glia und Nerven- 
zellen vorkommen 1 ). Die Anwendung der Methode war folgende: 27*prozentige, 
frisch bereitete Ferrocyankaliumlosung und 1 proz. Salzsaure (in reichlicher Menge) 
laBt man nacheinander einwirken, weil die Reaktion dann prompter eintritt als 
bei Anwendung eines Gemisches. In beiden Losungen werden die Schnitte je 
V 4 Stunde lang belassen (makroskopische Stticke ebenso). Vor einem langeren, 
etwa stundenlangen Aufenthalt der ferrocyankaliumdurchtr&nkten Praparate 
in der Salzsaure ist zu wamen. Die Reaktion wird dabei zwar immer intensiver, 
aber man kann sich schon durch die Mitfarbung der Losung leicht davon tiber- 
zeugen, daB hierbei die ,,p8eudoreaktion ii infolge der Spontanentstehung von 
Berlinerblau mitwirkt. Hierdurch werden dann natiirlich auch alle in der Losung 
befindlichen Stticke angefarbt, so z. B. auch Rtickenmarkstticke. Es wird empfoh- 
len, zum Schutze vor dieser Pseudoreaktion die Fltissigkeit auf eintretende Ver- 
farbung zu kontrollieren. F. Wassetmann glaubt aber, daB auch diese von B. 
Schneider empfohlene VorsichtsmaBregel nicht gentigt, sondern daB unter Um- 
standen auch „im Objekt selber“ eine solche trtigerische Entstehung von Berliner¬ 
blau moglich sei. AuBerdem ist man eben gezwungen, auf eine langere Einwirkung 
der Reagenzien zu verzichten, wodurch wieder eine unvollstandige Darstellung 
alien reaktionsfahigen Eisens verursacht werden kann. Da die Schwefelammonium- 
reaktion durch eine derartige Fehlerquelle nicht beeintrachtigt wird, ist es ein 
unbedingtes Erfordernis , die Berlinerblaureaktion stets durch den Nachweis der Bil- 
dung von Schwefeleisen zu kontrollieren . Nachdem ich gesehen hatte, daB das 
Ruckenmark sich bei der Schwefelammoniumreaktion negativ verhalt, habe ich 
stets bei Anwendung der Berlinerblaumethode Rtickenmarkschnitte des betreffenden 
Falles zur Kontrolle in den gleichen Reagenzien mitbehandelt. Auf eine weitere 
8t6rende Erscheinung sei hingewiesen, die bei der Berlinerblaureaktion am makro- 
skopischen Objekt eintritt, das ist eine leichte F&rbung an Schnittflachen und be¬ 
sonders an den Kanten, wo zwei Schnittflachen zusammenstoBen (vgl. Abb. 2, 6 b, 8). 
DaB es sich hierbei um ein Kunstprodukt handelt, ist ja selbstverstandlich. Bei An¬ 
wendung der Schwefelammoniummethode habe ich derartiges nie beobachtet. — 

ad 4. DaB das Rhodankalium wegen der Verganglichkeit des entstehenden 
Rhodaneisens fiir mikroskopische Zwecke ungeeignet ist, dartiber besteht Gber- 

1 ) Ich muB bemerken, daB mir offers Bedenken gekommen sind, ob nicht das 
Mehr, welches das Tumbullblaupraparat an eisenhaltigen Komchen ergibt, zum 
Text ein scheinbares ist, bedingt durch ein naheres Aneinanderrticken infolge der 
Schrumpfung der Schnitte im Schwefelammonium. 
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einstimmung. Dagegen haben ZalesJci und F. Wassermann dieses Reagens, welches 
von den Chemikem so viel angewandt wird, auch mit Erfolg am makroskopischen 
Gewebsblock zum histochemiscben Eisennachweis bentitzt. Die Rotfarbung soli 
allerdings nur eine rasch voriibergehende sein, nach ZalesJci ist dieFarbe bei reich- 
lichem Eisengehalt blutrot. Der letztgenannte Autor hat (beim Morbus maculosus 
Werlhofii) die Reaktion auch am Gehirn erhalten. Hingegen hat Hueck auch an 
makroskopischen Praparaten von Korperorganen mit Rhodankalium keine brauch- 
bare Reaktion erhalten konnen (nach einer personlichen Mitteilung). Obwohl ich 
mich an die Vorschrift Zaleskis hielt (2—3proz. Rhodankaliumlosung und Nach- 
behandlung in lproz. Salzsaure), habe ich nie am Gehirn, weder in frischem, noch 
im fixierten Zustand, irgendeine Reaktion mit Rhodankalium erhalten konnen. 
Auch vorherige Behandlung mit Atheralkohol oder Aeeton hat das Resultat nicht 
geandert. Ebenso vergeblich blieben aber meine Bemuhungen, das Eisen in anderen 
Organen, wo es langst bekannt ist, wie in Leber oder im Dotter des Huhnereies, 
mit Rhodankalium nachzuweisen. Das Versagen dieser Reaktion liegt also nicht 
an dem Ausgangsmatenal, dem Gehirn—tatsachlich hat ZalesJci ja hier mit Rhodan¬ 
kalium ein positives Resultat erzielt —, sondem vielmehr offenbar an einer Ab- 
weichung der von mir geiibten Methodik gegenuber ZalesJci und Wassermann. 
Es war mir bisher nicht moglich, die Quelle des Fehlers hierbei aufzudecken, be- 
sonders erwahne ich, daB auch durch verschiedene Modifikationen des Saure- 
zusatzes ein positives Resultat nicht erzielt werden konnte. Die Probe mit anorga- 
nischen Eisenverbindungen fiel jedesmal positiv aus (und zwar schon ohne Saure- 
zusatz). 

Es ist au Berordentlich wichtig, moglichst frisches unfixiertes Material 
zu untersuchen. Dies gilt sowohl fiir die makroskopische Anwendungs- 
weise der Reaktionen wie fiir die mikroskopische. Bei Anstellung der 
Reaktionen am unfixierten makroskopischen Stiick wird eine beliebig 
groBe Scheibe entweder direkt ohne weiteres mit den Reagenzien iiber- 
gossen oder es wird vorher das Blut mit physiologischcr Kocbsalzlosung 
(ich habe ohne eine Veranderung zu beobachten spater auch Munchener 
Leitungswasser verwandt) abgewaschen. Durch vorheriges Kochen 
der Bldcke wird die Intensitat der Reaktion deutlich ettvas herabgesetzt ; die 
Kochgefrierschnittmethode habe ich auch deshalb nicht selten angewandt. 
Wenn das Material langere Zeit vor der Reaktion gelegen hat, so macht 
sich das bei der Reaktion in einer gewissen Verwaschenheit geltend, 
in einer weniger scharfen Beschrankung der Farbung auf gewisse Zentren. 
Bei zunehmender Autolyse wird das Eisen gelost und diffundiert an 
die Oberflache, wie Hueck das genau geschildert hat. Zur mikrosko- 
pischen Untersuchung des unfixierten Materials wurden Zupfpraparate 
verwandt. Man muB das Schwefelammonium lange genug einwirken 
lassen. Ich bekam sehr gute Bilder, wenn ich ganz kleine zu unter- 
suchende Gewebsstiicke zuerst fiir 1 / 2 Stunde in Schwefelammonium 
legte und dann auf einem Objekttrager mit Glasstabchen zerzupfte. 
Die Granula treten dann sehr markant hervor; ihre Lage wird verdeut- 
licht, wenn man dem Praparat etwas verdiinntes Lithioncarmin zufiigt. 

Den natiirlichen Verhaltnissen am nachsten kommt die Formal - 
fixierung, wenn sie nur hurze Zeit eingewirkt hat. Sowohl am makro- 
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skopischen Stuck als amGefrierschnitt, der hieramgeeignetstenerscheint, 
saben wir, wenn vorher 24 Stunden oder auch etwas langer in lOproz. 
Formalin fixiert worden war, dieselben Verh&ltnisse wiederkehren, 
die am frischen unfixierten Material beobachtet wurden. LaBt man 
dagegen Gewebsblocke IdngereZeit inFormol liegen, so ist es leicht, nach- 
zuweisen, daB — offenbar durch sich bildende Ameisensaure bedingt 
— etwas von dem Eisen geldst wird und an die Oberflache des Blockes 
sowie in die Fliissigkeit hinein diffundiert. Man kann z. B. nach Ein- 
wirkung eines Monats bereits sehr deutlich diese Diffusion am makro- 
skopischen Stuck feststellen. An Gehimen, die mehrere Jahre lang in 
Formol gelegen waren, konnte ich iiberhaupt keine umschriebene Eisen- 
reaktion mehr im lnnem erhalten, dagegen war Eisen in der Fixierungs- 
flussigkeit nachweisbar. Mikrotomschnitte von langere Zeit in Formol 
fixierten Gehimen gaben keine Eisenreaktion mehr im Gegensatz zu 
gleich dicken Schnitten desselben Materials von in Alkohol fixierten 
Blocken. Gefrierschnitte von kurze Zeit in Formol fixierten Blocken 
wurden, um die, wie gleich zu beschreiben, nicht gleichgiiltige Alkohol - 
einwirkung ganz zu vermeiden, in Glycerin eingeschlossen. Solche 
Praparate zeigen zwar die naturgetreuesten Bilder, bei langerem Auf- 
heben wird aber auch hier das Eisen, d. i. die durch die Reaktion ent- 
standene Verbindung, gelost und sammelt sich am Rande des Praparates 
in Form eines gefarbten Streifens an 1 ). 

Die Fixierung in 96proz. Alkohol verursacht keinerlei Losung des 
Eisens, und ich habe an Material die Reaktionen anwenden konnen, 
welches jahrelang in dieser Fliissigkeit gelegen hatte, mit dem namlichen 
Erfolge wie mit kurze Zeit fixiertem Material. Dagegen traten bei 
Zusatz von Alkohol Ver&nderungen anderer Art auf, auf die ich besoh- 
ders hinweisen muB. An einer unfixiert mit konzentriertem Schwefel- 
ammonium behandelten makroskopischen Scheibe treten die Mark- 
faserziige innerhalb der stark reagierenden Zentren in ihrer weiBen 
Eigenfarbe hervor (vgl. z. B. die radiaren Markfaserbiindel im Putamen, 
Abb. 1, 3, 13). Dies Bild andert sich, wenn das gleiche Praparat in Al¬ 
kohol (oder in Hall sche Fliissigkeit) gebracht wird. Dann treten gerade 
diese Zilge durch ihre intensive Reaktion hervor. Noch deutlicher wird 
dies, wenn man einen Block langere Zeit im Alkoholather belaBt und 
dann die Reaktion anstellt. Derselbe Unterschied tritt hervor, wenn 
wir einen Gefrierschnitt von einem kurz in Formol fixierten Block in 
Glycerin eingebettet vergleichen mit einem durch Alkohol- und Alkohol- 
atherbehandlung gefiihrten Celloidinschnitt einer entsprechenden Stelle. 
Im ersteren Falle geben die Fasem keine Reaktion. Im letzteren 
Fall treten sowohl die Markfaserbiindel des Striatum als die Ziige der 

') Dies kann auch bei Alkoholbehandlung durch S&uregehalt des Kanada- 
balsams eintreten. 
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Laminae medullares des Globus pallidus, als auch eine ganz schmale 
Zone der Fasern in der unmittelbaren Umgebung jener Zentren (der 
inneren Kapsel und der vorderen Commissur wahrend ihres Verlaufes 
durch den Globus pallidus) an den den Zentren zugewandten Randem 
gefarbt hervor. Dies ist ein Unterschied, durch welchen sich der alko- 
holfixierte Schnitt vom frischen bzw. formolfixierten sofort unterscheidet 
(vgl. Abb. 6—8 mit 1—3). Fin weiterer Punkt ist der raschere Eintritt der 
Reaktion und die intensivereFarbung, von welcher ich nicht den Eindruck 
habe, daB sie nur auf Kosten der scbrumpfenden Wirkung des Alkohols 
(naheres Aneinanderliegen der reagierenden Teile des Gewebes) zu 
setzen ist. Die Reaktion im Gebiet ganz bestimmter Markfaserzuge 
nach Alkoholbehandlung ist ein sehr auffalliges Phanomen, fiir das 
ich keine Erklarung besitze. Es sei bier nur gesagt, daB m. E. eine Losung 
und Diffusion von Eisenverbindungen durch die Alkoholfixierung 
wohl nicht in Betracht kommen kann. Nishimura hat gezeigt, daB in 
den Alkohol bei der Fixierung eisenhaltiger Organstucke kein Eisen 
iibergeht. AuBerdem blieb bei einer solchen Annahme es auch ganz 
unverstandlich, warum die Diffusion z. B. in der inneren Kapsel nicht 
fortschreitet, sondem sich stets nur auf ein schmales Randgebiet be- 
schranken sollte, ganz gleich, wie lange die Fixierung eingewirkt hat. 
Die Losung von Lipoidhiillen und die Befreiung des sog. „Lipoideisens‘‘ 
mag sicherlich eine Rolle spielen, aber auch dadurch scheint die eigen- 
tiimliche Verteilung vorderhand noch schwer erklarbar. Ubrigens hat 
schon H. Quincke (ebenso F. Wassermann) an anderem Material darauf 
hingewiesen, daB vorhergehende Alkoholbehandlung hinsichtlich des 
Ausfalls der Eisenreaktion nicht gleichgultig ist. 

Es fragt sich nun aber, welche Fixierungsart die zweckmaBigtse ist, 
die in Alkohol oder die in Formol ? Ich meine, daB die Frage folgender- 
maBen zu beantwortenist: Will man ein Bild, das moglichst demam un- 
fixierten Gewebe entspricht, so ist kurze Formolfixierung unbedingt 
vorzuziehen, und zwar dann unter strengster Vermeidung jeglichen 
Alkohols (GlycerineinschluB). Diese Methode kommt also nur fiir 
Material in Betracht, das erst ganz frisch seziert worden ist. Will man 
dagegen Material auch noch fiir spatere Untersuchungen auf Eisen 
zuganglich erhalten, so ist 96proz. Alkohol zu gebrauchen. Seine 
Verwendung verursacht zwar eine Abweichung von dem, was am 
unfixierten Material zu beobachten ist, aber die Abweichung tritt immer 
wieder in der gleichen Weise hervor, und wir konnen so auch von einem 
Aquivalentbild sprechen. Jedenfalls ist es wichtig zu wissen, daB bei 
langerem, z. B. jahrelangem Liegen in Formol die Eisenreaktion iiber- 
haupt nicht mehr zu erhalten ist, daB also aUes Formclmaterial fiir 
Eisenuntersvchungen unbrauchbar ist. — Die alkoholfixierten Blocke 
werden entweder uneingebettet geschnitten oder in Celloidin eingebettet, 
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wobei das Celloidin vor Einwirkung des Schwefelammoniums besser 
wieder aufgelost wird. Paraffineinbettung wird von Nishimura ver- 
worfen. Ich habe keine Erfahrungen hieriiber. Ich bemerke, daB sich 
celloidineingebettete Blocke auch noch zur Anstellung der makrosko- 
pischen Reaktion verwenden lassen, wobei allerdings das umgebende 
Celloidin durch die Schwefelammoniumeinwirkung milchig getriibt 
wird. 

Bei Scbnitten durch die Stammganglien ist es empfehlenswert, nicht zu kleine 
Blocke zu verarbeiten, da sonst die Orientierung sehr erschwert wird. Fiir ge- 
wohnlich wurden Frontalschnitte durch die nach Meynert sezierten Stammganglien 
mitsamt der Inselrinde vorgenommen. Unter der schrumpfenden Wirkung des 
96proz. Alkohols werfen sich die Oberflachen der Scheiben; um dies zu vermeiden, 
empfiehlt es sich, die Blocke, nachdem sie auf beiden Schnittflachen mit einem 
Stuck Filtrierpapier bedeckt sind, durch Auflegen einer dunnen Glasplatte wah- 
rend der ersten 24 Stunden zu beschweren. 

Als allgemeine Richtlinien mochte ich folgende Hauptpunkte auf- 
stellen: 1. Beniitzung nicht nur mikroskopischer Schnitte, sondem 
makroskopischer Scheiben zur Anstellung der Reaktionen, 2. Beobach- 
tung am frischen unfixierten Material, 3. Anwendung moglichst viel- 
lacher Fixierungs- und vielfacher Reaktionsmethoden, 4. eventuell 
Mitfuhrung von Organstiicken, welche erfahrungsgemaB keine Reaktion 
geben (Ruckenmark), zur Kontrolle. Fiir die makroskopische Unter - 
suchung ist die Schwefelammonium -, fiir die mikroskopische Untersuchung 
die Turnbvllblaureaktion die Methode der Wahl. Bei sofortiger Unter- 
suchung hat Formolfixierung Vorziige, fiir Material, das man langer 
konservieren will, ist Alkoholfixierung erforderlich. 

Natiirlich wurden bei Anstellimg der Reaktionen Stahlinstrumente 
vermieden. Obwohl schon wiederholt festgestellt worden ist, daB durch 
das Schneiden mit Stahlmessem eine Verschleppung von Eisenpartikeln 
nicht emstlich in Betracht kommt, wurde auch unter Vermeidung 
aller eisenhaltigen Instruments mit einem Homloffel Substanz einmal 
aus Globus pallidus und dann aus Ruckenmark und Rinde entnommen. 
Die Reaktion fiel in derselben Weise aus wie immer. Auch lieB sich die 
Moglichkeit ausschlieBen, daB die Lage eines Zentrums an der Peripherie 
oder im Zentrum eines Stiickes auf den Ausfall der Reaktionen einen 
EinfluB haben konnte. Es wurden Schnitte in den verschiedensten 
Richtungen angelegt, welche die in Betracht kommenden Zentren in 
der verschiedensten Lage und in der verschiedensten Umgebung zeigten. 
Immer blieb das Resultat dasselbe, die Reaktion erwies sich als ein 
ausgezeichnetes Hilfsmittel, um gewisse Zentren in einer ungewohnlichen 
Schnittrichtung ebenso wie auch irgendwelche kleinste Teile eines 
solchen Zentrums ohne weiteres sofort zu diagnostizieren. Wie schon 
erwahnt, wurden bei alien Versuchen Riickenmarkstiicke zur Kontrolle 
mitgefuhrt. Ein interessantes Ergebnis brachten Versuche mit An- 
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stellung der Reaktion nach kiinstlichem Zusatz von Eisensalzen. Hierbei 
wurde das von Landau vorgeschlagene Verfahren befolgt. Gewebs- 
blocke, an denen vorher der naturliche Eisengehalt durch Sauren ent- 
femt worden war, wurden mit einer verdiinnten Losung von Eisen- 
chlorid durch trankt und dann die Eisenreaktion angestellt. Das Bild, 
das dann entsteht, ist ein absolut anderes als das, welches bei der Reak¬ 
tion des natiirlich vorhandenen Eisens eintritt. Es zeigt sich namlich, 
dab dann die gesamte graue Substanz des Zentralorgans eine Eisen¬ 
reaktion gibt, wahrend eine solche in der weiBen viel geringer ist. Das 
Grail des Riickenmarks gibt dabei dieselbe lebhafte Farbung wie das 
Grau der Kleinhim- oder der GroBhirnrinde. Und das Grau der Stamm- 
ganglien ist davon nicht unterschieden. Besonders interessant sind die 
Verhaltnisse im Linsenkem. Das Putamen ist hier, gerade umgekehrt 
wie bei der Reaktion des natiirlichen Eisens, viel lebhafter gefarbt als 
der Globus pallidus. Dies kommt daher, daB der Globus pallidus sehr 
markfaserreich ist, sich also in seiner Struktur derjenigen der weiBen 
Substanz nahert, wahrend das zellreiche Putamen der grauen Substanz 
der Rinde usw. entspricht. Auf die Verwertung dieses Versuches werden 
wir spater zuriickkommen. Den Nachweis, daB die beniitzten Fixierungs- 
fliissigkeiten und GefaBe jederzeit frei von geringsten Spuren von 
Eisen waren, auf den einige Autoren ( Sumita ) Wert legen, kann ich 
allerdings nicht fiihren. Man weiB, daB es auBerordentlich schwer ist, 
solche Fliissigkeiten zu erhalten. Ich glaube aber, diesbeziiglichen 
Einwanden damit begegnen zu konnen, daB durch die Untersuchung 
am ganz frischen Material, das mit keinerlei Fixierungsfliissigkeiten 
in Beriihrung gekommen war, die Ergebnisse am fixierten Material 
(nach den obigen Angaben) bestatigt werden konnten. Im iibrigen 
verweise ich auf die betr. Ausfuhrungen Huecks 1912, S. 84 und 193. 

QuizzeUi hat (umgekehrt wie ich) am makroskopischen Objekt in erster Lime 
die Berlinerblaureaktion und nur zur Kontrolle auch die Schwefelammonium- 
methode angewandt. Er legt Scheiben aus frischen Gehimen zuerst in eine 2proz. 
Losung von Ferrocyankalium, welche nach 1—1 J / 2 Stunden ausgegossen und durch 
eine 2proz. Salzsaureldsung in destilliertem Wasser ersetzt wird. Diese Flilssig- 
keit wurde sofort einmal gewechselt, um das Ferrocyankalium ganz zu entfemen. 
Die Beobachtungen wurden dann im Salzsaurebad angestellt, in welchem die 
Schnitte 24 Stunden lang und langer verblieben. Schwefelammonium wurde nur 
zur Kontrolle in 30proz. Losung angewandt. Quizzetti hat hierdurch zwar einen 
Vorteil vor mir voraus: Wegen des langsameren Eintritts der Reaktion bei der 
Per fee hen Methode ist es moglich, die Unterschiede, welche in dem verschiedenen 
Beginn der Reaktion so schon zum Ausdruck kommen, noch genauer zu verfolgen, als 
dies bei der rascher wirkenden Schwefelammoniummethode moglich ist. Anderer- 
seits muB ich aber auf die oben betonten Nachteile der Berlinerblaumethode auf- 
merksam machen. — Ouizzettis Untersuchungen sind in erster Linie auch an 
unfixierten Schnitten angestellt; nebenbei hat er zur Fixation lOproz. Formalin 
verwandt. In den ersten Wochen der Fixierung fand er noch annahemd dieselben 
Verhaltnisse wie beim frischen Material; bei langerem Aufenthalt im Formol 
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aber trat immer mehr eine Verwischung der Grenzen und eine starkere Mitfarbung 
der weiBen Substanz hervor. Die erwahnten Losungserscheinungen des Eisens 
durch Formol machten sich also auch bei ihm offenbar bemerkbar. 

C. Befunde am erwachsenen Menschen. 

Im ganzen wurden 116 Gehime (mit besonderer Beriicksichtigung 
der Stammganglien) von Menschen beiderlei Geschlechts im Alter von 
16—72 Jahren untersucht. Von diesen ist bei 30 iiber psychiscbe oder 
neurologische Storungen nichts bekannt [das Material verdanke ich 
groBenteils dem Miinchener pathologischenUniversitatsinstitut 1 )]. Unter 
den Diagnosen waren akute und chronische Infektionskrankheiten 
(Tuberkulose) sowie Tumoren besonders zahlreich vertreten. Ein Fall 
war bei einer Myomoperation ad exitum gekommen, bei einem handelte 
es sich um einen Selbstmorder, einer betraf einen Hingerichteten. Die 
Zeit zwischen Tod und Sektion schwankte in weiten Grenzen. Von dem 
Hingerichteten ist das Material sofort nach der Exekution eingelegt 
worden. Bei mehreren Fallen der psychiatrischen Klinik wurde 1 Stunde 
nach dem Tode seziert. Die groBe Mehrzahl der 86 Falle, welche ner- 
vose Symptome aufgewiesen hatten, unterschied sich beziiglich der Eisen- 
verhaltnisse nicht von den Geistesgesunden. Natiirlich kann ich auch 
den Fall des Hingerichteten nicht als einwandfreien „Normalfall“ 
bezeichnen. Das Auffallige war aber, daB die Befunde bei einem ver- 
schiedenartigen, groBeren Material innerhalb einer erheblichen mittleren 
Breite kaum Abweichungen zeigten. Ich habe davon abgesehen, das 
Material in Gruppen etwa nach der Intensitat der Gesamtreaktion 
einzuteilen — auch schon deswegen, weil die Technik nicht wahrend des 
Verlaufs der Untersuchung vollig die namliche geblieben ist. Doch bin 
ich iiberzeugt, daB mit Methoden, die eine exakte Messung zulassen 
wurden, eine solche Einteilung moglich sein miiBte. Ein durchgehender 
EinfluB des hoheren Alters auf die Intensitat der Reaktion konnte 
bisher nicht festgestellt werden. Auch ein EinfluB der Todesart ergab 
sich nicht. Die auffalligen Besonderheiten, welche einige Gruppen 
von Erkrankungen uns zeigten, werden in einem besonderen Kapitel 
besprochen. 40 von der Gesamtzahl der Falle konnten makroskopisch 
und mikroskopisch untersucht werden. Von 63 Fallen wurden nur 
Mikrotomschnitte untersucht, bei 13 Fallen ist die Reaktion nur am 
makroskopischen Praparat durchgefiihrt worden. 

1 ) Bei der Fertigstellung dieser Arbeit bin ich, wie immer, in der freigebigsten 
Weise von meinem verehrten Chef, Herm Professor Spielmeyer, unterstiltzt wor¬ 
den. AuBer ihm schulde ich besonderen Dank fur ihre wertvolle Unterstiitzung 
durch Rat und Tat den Herren Professoren H. Dilrck, W. Hueck, S. Oberndorfer, 
A. Schmincke, F. Wa&aermann, sowie Herm Dr. Fahrig und Herm Priv.-Doz. Dr. 
OroU. In Fragen der Vitalfarbung wurde ich besonders von meinem Freund 
Professor v. Mollendorff beraten. 
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I. Makrosboplsche Untersuchung’ (TJntersuchung an groben Gehlrnsehelben). 

Die lokalen Intensitatsunterschiede der Reaktion, auf welche es 
uns hier ankommt, konnten am iixierten und am unfixierten Material 
in gleicher Weise festgestellt werden. In der Mehrzahl der Falle ist 
konzentriertes Schwefelammonium zur Reaktion verwandt worden. 
Nach dem Intensitatsgrad der Reaktion kann man die grauen Massen 
des Zentralorgans — die weiBe Substanz gibt hochstens eine ganz leichte 
Anfarbung — in verschiedene Gruppen einteilen. Wir gehen von der 
Gruppe aus, welche die intensivste Reaktion gibt. 

a) Die Zentren der ersten Gruppe. 

Wenige Sekunden nach dem Einlegen frischer Scheiben in Schwefel¬ 
ammonium beobachtet man eine Graugriinfarbung im Gebiet des Globus 
pallidus und der Substantia nigra. Nach einigen Minuten sind diese 
beiden Himzentren schon ziemlich dunkel gefarbt und heben sich dadurch 
scharf von den Zentren ihrer Umgebung ab, von denen ein Teil (Zentren 
der 2. Gruppe) aber auch sehr bald mit einer Graufarbung zu reagieren 
anfangt. Der Beginn der Reaktion bei der Berlinerblaumethode ge- 
schieht stets etwas spater; durchschnittlich beobachtet man die erste 
Blauverfarbung 2—3 Minuten nach der tTberfuhrung in die 1 proz. Salz- 
saure. Auch hier sind es wieder Globus pallidus und Substantia nigra, 
die zuerst gefarbt hervortreten. Durchschnittlich nach 5 Minuten folgt 
dann die Farbung allmahlich auch hier in den Gebieten der 2. Gruppe 
(beim Nucleus ruber meist schon etwas friiher). Die beiden erstge- 
nannten Zentren zeigten die friiheste Reaktion bei samtlichen Fallen 
mit offenbar gesetzmafiiger RegelmaBigkeit; eine Ausnahme ist bisher 
nie konstatiert worden. Sie zeichnen sich auch fernerhin, bei langerer 
Einwirkung der Reagenzien, durch eine kraftigere Nuance ihrer Farbung 
aus. Die genannten Zentren treten dabei in ihrer ganzen Ausdehnung sehr 
markant hervor, was auch beim Vergleich von Frontal- mit Horizontal- 
und Sagittalschnitten hervorgeht. Wenn auch vielfach die Reaktion 
nicht in alien ihren Abschnitten ganz gleich ist, so sind die Unterschiede 
doch nur sehr gering. Die beiden Zentren zeichnen sich sowohl durch 
die Schnelligkeit des Eintritts der Reaktion als auch durch die Inten- 
sitat ihrer Farbung und dann durch die Konstanz derselben vor alien 
anderen Gebieten des Zentralorgans derart klar aus, dafl ihre Zusammen- 
fassung in eine Gruppe sich ohne weiteres aufdrangt. 

Wenn wir Globus pallidus und Substantia nigra vor Anstellung 
der Reaktion am ungefarbten Praparat, das wir in Alkohol fixiert haben, 
beobachten, so fallt uns an ihnen ebenfalls eine gemeinsame Eigentiim- 
lichkeit auf, auf welche m. W. von anderer Seite noch nicht aufmerksam 
gemacht worden ist. Es ist dies eine Farbung, welche als hellorange 
oder leicht rostbraun gekennzeichnet werden kann. Von der Subst. nigra 
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ist es die melauinfreie Zona reticulata, welche diese Eigentumlichkeit 
aufweist (Abb. 6a, 7a, 9, 10,' 11a). Die iibrige graue Substanz hat in 
ihrer Hauptmasse, so besonders wenn wir die Rinde betrachten, hingegen 
einen mehr grauen Ton, der freilich in individuell sehr verschiedener 
Weise mit einem braunen Ton gemischt sein kann. An einigen subcorti- 
calen Zentren, auf deren Eisenreaktion wir zuriickkommen, finden wirden- 
selben rostbraunen Farbton in verschiedener Deutlichkeit wiederkehren. 
Am unfixierten frischen Gewebe ist dieser Farbton vielfach auch bereits 
am Globus pallidus, in der Zona reticulata der Subst. nigra und am 
Nucl. ruber zu erkennen, doch wird er stets viel deutlicher nach Alkohol- 
fixierung 1 ). Am frischen Material habe ich die Farbung auch oft ganz 
vermiBt, nach l&ngerer Formolfixierung ist fast immer nichts mehr 
davon zu erkennen. In einigen Fallen fand sich der rostfarbene Ton 
auch nach Alkoholfixierung nicht deutlich, die Eisenreaktion war aber 
von gewohnlicher Verteilung und Gesamtintensitat. Wie wir sehen 
werden, sprechen auch andere Griinde dafiir, daB der rostfarbene Ton 
und der physiologische Eisengehalt, wie er aus der Eisenreaktion her- 
vorgeht, in keinem direkten Verhaltnis zueinander stehen, wie dies 
anfangs scheinen mochte (vgl. S. 302). 

Wir wollen zuerst den Globus paUidus, dieses ebenso eigenartige, 
wie bisher in der Literatur wenig beriicksichtigte Himzentrum, 
auf einer Frontalschnittserie, bestehend aus groben Scheiben, von vome 
nach hinten verfolgen. (Die Abbildungen unserer Tafeln stammen nicht 
von einem, sondem von verschiedenen Fallen!) Hierbei soil uns die 
Naturfarbe und der Ausfall der Eisenreaktion als Anhaltspunkt dienen, 
dessen Zuverlassigkeit durch die mikroskopische Untersuchung nach- 
gepruft wurde. 

DaB der Linsenkem aus zwei, auf das scharfste voneinander zu trennenden 
Teilen besteht, von welchen der eine, das Putamen, mit dem Nucl. caudatus enge 
zusammengehort („Striatum“), wahrend der andere, der Globus pallidus („Palli- 
dum“), eine ganz andere einfachere Formation darstellt, ist eineErkenntnis, die sich 
erst in den letzten Jahren — besonders, seitdem sich C. und 0. Vogt energisch dafiir 
eingesetzt haben — mehr oder weniger durchgesetzt hat. Das „Striatum“ steht, 
wie schon Wernicke und Obersteiher erkannt hatten, in seinem Bau der Himrinde 
sehr nahe. Entwicklungsgeschichtlich ist es wie diese ein Produkt der Keim- 
schicht des Endhimbl&schens (spez. der als Ganglienhilgel bezeichneten basalen 
Wandverdickung). Ich habe darzulegen versucht, daB der Globus pallidus eine 
kraniale Fortsetzung des Graus der Subst. nigra darstellt. Die Subst. nigra fasse 
ch als basalen Nervenzellkem des Mittelhims, den Globus pallidus als ebensolchen 
des Zwischenhims auf, zu welch letzterem ich mit Strasser das Pallidum im Gegen- 
satz zur herrschenden Ansicht rechne. Die exzentrische Lage des Globus pallidus 
suche ich zu erklaren mit der wahrend der Entwicklung erfolgten Drehung der 
Grenzflache zwischen End* und Zwischenhim {Schwalbe, K. Goldstein, Hoch- 
stetter) und mit der Entwicklung der Fasermassen des Hemispharenstiels. 

*) Der Alkohol darf nicht (z. B. durch Holzblocke) verunreinigt sein. 

Z. L d. g. Near. u. Psych. LXXVII. |9 
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Der Globus pallidus erscheint in seinem oralsten Ende als ein ganz 
schmales, von Fasem zerkliiftetes Feld, ’am ventralen medialen Band 
des vorderen Schenkels der inneren Kapsel. Die ubrige Begrenzung des 
Feldes gescbieht durch das Putamen, In dieser Lage sehen wir den Glo- 
bus paUidus auf Abb, 14a auf der linken Seite (die Abb. stammt aller- 
dings vom Affen, doch ist beim Menschen das Bild dasselbe). Weiter 
nach caudal gehend sehen wir dieses Feld sich vergroBem und aUmahlich 
die Form eines nicht ganz regelmaBigen Dreieckes annehmen. Eine 
Seite des Dreieckes ist gegen die innere Kapsel gerichtet, zwei Seiten 
zunachst gegen das Putamen, das anf&nglich den Globus paUidus von 
lateral und von ventral begrenzt. Weiter caudal finden wir die vordere 
Commissur an der Basis unseres Kerns. Auf Schnitten, welche das 
vordere Commissurenbiindel in grofierer Ausdehnung langs getroffen 
zeigen, erkennt man, daB ein kleiner Teil des Globus pallidus, wie das 
Obersteiner angibt, noch ventral von der Fasermasse zu liegen kommt. 
Die vordere Commissur durchbricht also den Globus pallidus und teilt 
ihn in einen groBeren dorsalen, wie wir sagen woUen, supracommissuralen 
und einen viel kleineren ventralen, infracommissuralen Teil. Auf Abb. 
6 a und 6 b erkennen wir, daB beide Teile in gleicher Weise sowohl 
durch den rostfarbenen Ton als die intensive Eisenreaktion ausgezeichnet 
sind (vgl. auch Abb. 1 und 2). Der kleine infracommissurale Anteil, 
welcher in seiner Ausdehnung ubrigens aUerhand Variationen unter- 
worfen zu sein scheint, wird ferner durchbrochen von einem feinen 
Faserbundelchen, das uns Abb. 6 darsteUt. Dieses Biindel zweigt von 
der Commissura anterior nach ventral ab und splittert sich in der Um- 
gebung der Subst. perforata anterior, dem primaren Riechzentrum, 
auf. Es ist dies die beim Menschen stark reduzierte Pars olfactoria 
commissurae anterioris. Das Biindel ist nur auf wenigen Schnitten zu 
erkennen. Weiter caudal riickt das jetzt mehr quer getroffene Biindel der 
Commissura anterior immer mehr nach auBen. Der Globus pallidus 
nimmt an Ausdehnung besonders im horizontalen Durchmesser zu. 
Man erkennt jetzt an ihm deutlich zwei Glieder, welche durch eine 
Lamina medullaris interna voneinander getrennt werden. Das innere 
Glied bat mehr oder weniger spharische, meist ovale Form, das auBere 
sitzt ihm schalenartig auf. An der Basis des Globus pallidus zieht sich 
eine langgestreckte schmale Kernmasse dahin, der Nucleus substantiae 
innominatae (seu ansae peduncularis). Der letztgenannte Kern gibt 
aber nicht die Eisenreaktion des Pallidum. In der Gegend seiner 
groBten Ausdehnung — auf einem Frontalschnitt in der Gegend des 
vorderen Poles des Thalamus und des Infundibulum — erkennt man meist 
mehr oder weniger eine Dreigliederung des Globus paUidus. Das innerste 
Glied zeichnet sich wieder durch seine mehr oder weniger abgerundete 
Form aus, meist ist es wieder ausgesprochen eiformig, beide auBeren 
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Glieder liegen ihm schalenformig an. Das innerste Glied, das noch 
ziemlich nahe an die Mittellinie herankommt, wird an seinem medialen 
Ende von der hier nach dorsal umbiegenden Ansa lenticularis umfaBt. 
Medial von der Schlinge erkennt man den Querschnitt der Columna 
fomicis und gegen das Ependym zu das Hohlengrau des 3. Ventrikels, 
mit seinen verschiedenen Nervenzellkemen. Abb. 7 a und b stammen 
von einer Stelle schon ein wenig weiter caudal. Das mediale Glied des 
Globus pallidus zeigt hier schon den Beginn der Zersplitterung. Gehen 
wir noch etwas weiter nach hinten, so sehen wir, wie das charakteristi- 
sche rundliche Innenglied des Pallidum allmahlich in eigentiimlicher 
Weise verschwindet. Seine Massen werden dutch die in verechiedener 
Richtung hindurchdringenden markhcdtigen Faserziige geivissermafien 
zersplitteri. Zu den hieran beteiligten F&serbiindeln gehoren die Ansa 
lenticularis, das Forelsche Haubenbiindel H 2 und ganz besonders die 
kranialen Anteile der FuBfasem, die sich hier nach vome und oben 
strebend in die innere Kapsel fortsetzen. Wir haben hier eine wichtige 
Stelle, auf welche wir bei der Besprechung des oralen Endes der Subst. 
nigra zuriickkommen werden. Betrachten wir nun einen Frontal- 
schnitt durch die mittleren Teile der Corpora mammillaria (s. Abb. 3), 
so sehen wir, wie die FuBfasem an Starke zugenommen haben und vom 
Globus pallidus nur mehr 2 nach auBen abgeriickte Glieder erkennbar 
sind, welche den beiden aufSeren Gliedem der mehr oral gelegenen 
Schnitte gleichzusetzen sind. Das annahemd spharische innerste Glied 
ist hier vollig verschwunden. Wir erkennen 2 Glieder, von denen das 
innere nicht spharisch begrenzt ist, sondem mit einer schrag abgestutzten 
Flache an die tTbergangsstelle der FuBfasem in die innere Kapsel 
grenzt. Weiter caudal wird der Globus pallidus immer mehr nach 
auBen abgedrangt und nimmt dabei bei jedem Schnitt an Umfang ab. 
Die Zusammensetzung aus 2 Gliedem verwischt sich; auf Schnitten, 
welche den roten Kem in voller Ausbildung zeigen, sind meist die letzten 
Reste des Globus pallidus verschwunden. Hingegen reicht das Putamen, 
welches dem Globus pallidus stets lateral angelagert war, noch etwas 
weiter nach hinten, wobei es von mehreren groben facherartig angeord- 
neten Biindeln von markhaltigen Fasem zersplittert wird. In alien 
seinen Abschnitten ist der Globus pallidus sehr reich an markhaltigen 
Nervenfasem, deren Biindel ihn in verschiedenen Bichtungen durch- 
ziehen. Diesem Umstande entspricht, daB der Globus pallidus schon bei 
Betrachtung mit bloBem Auge heller erscheint — vor allem im Vergleich 
mit dem benachbarten viel zellreicheren Putamen —, hierauf ist auch 
sein Name zuriickzufuhren. 

Der Name der Substantia nigra Soemmeringi stammt bekanntlich von den 
beim erwachsenen Menschen in diesem Gebiet dee Mittelhims zwischen FuB und 
sog. Haube vorkommenden melaninhaltigep Nervenzellen, welche bewirken, daB 
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hier &hnlich wie an einigen anderen Stellen des Himstammes (Locus coeruleus, 
Ala cinerea) eine schon mit blofiem Auge erkennbare Schwarzfarbung zutage tritt. 
Es sei aber gleich betont, daB die durch ihr melanotisches Pigment ausgezeichneten 
Nervenzellen nicht das Gebiet in ihrer ganzen Ausdehnung bevolkem, welches 
hier in Betracht kommt, und welches beim Menschen eine sehr erhebliche Aus¬ 
dehnung erfahrt. Sano (Lit.) hat unter Leitung Ziehens sehr eingehende Studien 
an Markscheidenpraparaten liber die Subst. nigra angestellt; er unterscheidet so- 
wohl beim Menschen als bei alien von ihm untersuchten Saugem eine dorsal ge- 
legene Zona compacta und eine ventral und lateral gelegene Zona reticulata sub¬ 
stantiae nigrae. Die Zona compacta ist es, welche fast ausschlieBlich die charak- 
teri8tischen, in verschiedenen Gruppen ziemlich eng beieinander liegenden Nerven¬ 
zellen enthalt, deren Melaningehalt iibrigens fast nur beim Menschen auftritt 
und auch hier erst vom 3. Lebensjahre an (Ford, J. Bauer u. a.). Die Zona reti¬ 
culata enthalt viel sparlichere, mehr zerstreut liegende, und auch beim erwachsenen 
Menschen zumeist melaninfreie Nervenzellen. Die graue Substanz wird hier von 
zahlreichen grdBeren und kleinereh Faserbiindeln durchzogen, wodurch sie eben 
jenes netzartige Aussehen erhalt, welches Sano hervorhebt. Zu ihr gehort auch 
eine Schicht von auf dem Frontalschnitt schief oder quer getroffenen feinen Fasem, 
an der Grenze gegen den FuB, welche Meynert schon friiher als Stratum intermedium 
bezeichnet hat. Besonders in oralen Frontalebenen wird die Zona reticulata auch 
von FuBfasem, in deren Gebiet sie tief, „wie die Zinken eines Kammes“ eingreift, 
durchsetzt (,,Kammsystem des FuBes“ von Edinger). Einige kleine, von marie- 
haltigen FuBfasem zersplitterte Inseln grauer Substanz werden als Zona reticulata 
pedis medialis et lateralis (Ziehen) und als A-Felder (Sano) unterschieden, von denen 
aber wenigstens die letzteren mit der Subst. nigra in engem Zusammenhang stehen. 
— Uber die Faserverbindungen der Subst. nigra sind wir trotz zahlreicher Arbeiten 
noch nicht geniigend unterrichtet. Ein sehr wichtiger Punkt ist bereits Meynert 
xmdWemicke aufgefallen, namlich der, daB medullarwarts, parallel mit der Abnahme 
der Subst. nigra, die Masse der HimschenkelfuBfasem zunimmt. Wernicke schlieBt 
hieraus, wie schon vorher Meynert und nach ihm u. a. Mingazzini , daB ein Teil der 
Nervenzellen der Subst. nigra als Ursprungsganglien von Fasem des Himschenkel- 
fuBes anzusehen sei. Auf mehr oder weniger strittige andere Verbindungen der 
Subst. nigra sei hier nur kurz verwiesen. Es sei erwahnt, daB Verbindungen mit 
dem Linsenkem, d. h. wohl besonders dem Globus pallidus, auf dem Wege durch 
die Linsenkemschlinge von fast alien Autoren angenommen werden. (Edingers 
„Radiatio strio-peduncularis“). Im iibrigen erhalt die Subst. nigra Fasem aus der 
GroBhimrinde, dem Thalamus und wahrscheinlich auch aus dem Vierhiigelgebiet, 
3owie der Regio hypothalamica (Corpus Luysi). Endlich sind auch Beziehungen zur 
Schleife aus einer Reihe von Beobachtungen wahrscheinlich. 

Bedeutungsvoll erscheint, daB man Gbergange des Graus der Subst. nigra 
in verechiedene Teile des Briickengraus feststellen konnte. Die Subst. nigra er¬ 
scheint dadurch als kraniale Fortsetzung der basalen Kemmassen des Meten- 
cephalons. Kranialwarts ist ein Ubergang in die grauen Massen des Globus pallidus 
festgestellt worden ( Sano , Mirto). Auf die Bedeutung dieses letzteren Befundes 
werden wir zuriickkommen. 

Gehen wir hier in der Betrachtung von caudal nach kranial. Abb. 11a 
zeigt uns die Subst. nigra gegen das caudale Ende zu. Der Schnitt ist 
senkrecht gefiihrt zur Achse des Ruckenmarks und der Medulla oblon¬ 
gata (Meynertsche Achse nach Ford) kurz vor der Briicke (wahrend die 
iibrigen Bilder auBer Abb. 4 Frontalschnitte darstellen). Wir er- 
kennen hier an dem in 96proz. Alkohol fixierten, sonst aber nicht 
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irgendwie vorbehandelten Block, daB zwischen den weiBgebliebenen 
FuBfasem und der weiBen Substanz dicht unter dem roten Kem sich 
eine breite Zone ausdehnt, welche durch ihren rostbraunen Ton (in dem 
vorliegenden Fall allerdings intensiver als fiir gewohnlich) auffallt. Be- 
achtenswert ist, wie schmal das Gebiet des FuBes erscheint, welches 
diese Farbung nicht besitzt. Die Zone, welche dem Namen der 
schwarzen Substanz gerecht wird, entspricht aber nur einem schmalen, 
unregelmaBig geformten und ofters unterbrochenen Bande, welches 
in den dorsalen Anteilen der rostbraungefarbten Substanz liegt. Das 
dorsale Grebiet entspricht der Zona com pacta, der breite, darunter liegende 
rostbraungefarbte Teil der Zona reticulata, welche hier das Stratum 
intermedium Meynerts enthalt. Stellen wir nun die Berlinerblaureaktion 
an (Abb. lib), so wird das ganze Gebiet intensiv blau gefarbt, doch 
erscheint die Reaktion zuerst in den ventralen, der Zona reticulata 
entsprechenden Teilen, wo sie auch haufig intensiver ausfallt als in 
der dorsalen Zona compact®, in welcher das Band der melaninhaltigen 
Zellen noch deutlich erkennbar bleibt. Bei AnsteUung der Schwefel- 
ammoniumreaktion (Abb. 5) wird das Schwarz des Melanins uberdeckt 
von dem Schwarz des sich bildenden Schwefeleisens und das ganze 
Gebiet erscheint dann mehr oder weniger gleichmaBig dunkel. Wollen 
wir von dieser Stelle aus die Subst. nigra nach vome weiter verfolgen. 
Wir sehen wieder, daB das die Reaktion gebende Gebiet einer breiten 
Schicht entspricht, welche ventral tief in das Gebiet des FuBes eingreift. 
Schon in der Gegend des hinteren Endes des (Corpus Luysi ist bemerkbar, 
wie die Subst. nigra kleiner wird. Noch deutlicher ist dies auf Schnitten, 
welche den subthalamischen Korper in seiner linsenformigen Gestalt 
in groBter Ausdehnung zeigen (Abb. 10). Die Subst. nigra ist hier 
nach medial zusammengenickt und zeigt auBerdem eine starke Auf- 
lockerung der grauen Massen durch eingreifende FuBfasem. Es ist be¬ 
sonders die Zona compacta, welche reduziert worden ist. In der Gegend 
durch den oralen Abschnitt des Corpus Luysi (Abb. 9) findet man ventral 
von diesem bereits erheblich kleiner gewordenen Gebilde eine vielfach von 
Fasem zerkliiftete Ansammlung von grauer Substanz, die nur noch ganz 
medial einen geschlossenen Charakter besitzt. Sano bezeichnet auf einem 
entsprechenden Schnitt (Abb. 7, Tafel 12) nur mehr den letzteren Teil 
mit Subst. nigra und setzt auch hier ein Fragezeichen dazu. Die abge- 
sprengten schmalen Inseln, die lateralwarts in den FuBfasem eingestreut 
erscheinen, entsprechen seinen A-Feldem, bzw. der Zona reticulata 
pedis Ziehens. Es ist nun auffallig, daB diese Gebiete die gleiche rost- 
farbene Tonung zeigen wie die mehr geschlossenen caudaleren Anteile 
der Zona reticulata der Subst. nigra. Und femer ist zu betonen, daB 
sie die namliche intensive Eisenreaktion zeigen wie jene. Der Zusammen- 
hang dieser zersplitterten grauen Massen mit den mehr zusammen- 
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hangenden Teilen der Zona reticulata der Subst. nigra wird durch 
Benutzung verschiedener Schnittrichtungen bewiesen. Die gleiche 
Intensitat der Eisenreaktion (ebenso wie der rostfarbene Ton) machen 
dies nur besonders augenfallig. Diese oralsten Teile der Subst. nigra 
finden sich noch inFrontalebenen kurz oral vom vorderen Ende des Corpus 
mamillare (Abb. 8), eine Tatsache, die sehr bemerkenswert ist, da man 
sich wohl fiir gewohnlich nicht vorstellt, daB ein Zentrum des Mittelhims 
so weit nach vome reicht. Die die graue Substanz der Subst. nigra zer- 
splittemden FuBfasem selber bleiben am frischen wie am kurz formol- 
fixierten Objekt ungefarbt, wahrend nach Alkoholfixation die erwahnte 
Mitfarbung der Fasem eintritt. Betont sei, daB sowohl der rostfarbene 
Ton wie auch die Eisenreaktion—nur in geringerer Intensitat—auch im 
Corpus Luysi auftritt, wodurch beide oral eng aneinander liegende 
Gebiete bei der Betrachtung mit bloBem Auge als ein Griseum erscheinen 
konnten. Gehen wir noch weiter nach oral, so verschwindet der Luysi- 
sche Korper ganz, die Inseln aber, welche durch die genannten Eigen- 
tiimlichkeiten hervortreten, finden sich immer noch zwischen den 
FuBfasem eingestreut, sie riicken immer mehr nach lateral und sind 
dann nicht mehr zu unterscheiden von den „Sprengstucken“ des inner- 
sten Gliedes des Globus pallidus, welche sich ja sowohl hinsichtlich 
Naturfarbe, als hinsichtlich Eisenreaktion ebenso verhalten wie diese 
der Subst. nigra (im weiteren Sinne) zuzurechnenden Spbtter grauer 
Substanz. Dieser Zusammenhang ist allerdings in verschiedenen Fallen 
verschieden deutlich. Sano hat bei Lemur bemerkt, daB die A-Felder 
in den Globus pallidus ,,ubergehen“. Auf den Befund Mirtos, dem 
offenbar ahnliche Bilder vorgelegen haben, werden wir bei Betrachtung 
des mikroskopischen Bildes zuriickkommen. Es ist auffallig, daB 
Sano diesen eigenartigen Befund nur ganz nebenbei bemerkt und in 
seiner Zusammenfassung iiberhaupt nicht mehr davon spricht. Auch 
selbst wenn man annimmt, daB die Subst. reticulata pedis und die 
A-Felder nicht mehr direkt zur Subst. nigra gehoren—obwohl besonders 
die letzteren, wie man sich auch an Hand der Bilder Sanos liberzeugen 
kann, vielfach schwer von der Zona reticulata derselben getrennt 
werden konnen —, so bleibt es doch immerhin eine hdchst merkwiirdige 
Tatsache, da/3 graue Teile, welche der Basis des Mittelhims angehdren, 
mit dem Globus pallidus in Zusammenhang stehen. Diese Tatsache 
wird iiberhaupt nur verstandlich m. E., wenn man mit Strasser und 
mir annimmt, daB der Globus pallidus den basalen Abschnitten des Zwi- 
schenhirns entspricht. Rechnet man diesen, wie das die groBe Mehrzahl 
der Autoren tut, dem Endhim (als Abkommling des ,,Ganglien- 
hiigels“) zu, so bleibt diese Tatsache absolut unverstandlich. 

In vielen Fallen ist die Intensitat der Reaktion im Gebiet der Subst. 
nigra im weiteren Sinne genau ebenso intensiv wie im Globus pallidus. 




Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



besonders in Zentren des extrapyramidal-motorischen Systems. 283 

Ofters ist sie aber in der Subst. nigra erheblich starker als im Globus 
pallidus, wahrend das umgekehrte Verhaltnis bei Erwachsenen nur sehr 
selten vorkommt. Meistens kann man feststellen, daB in beiden Zentren 
die Reaktion in den oralen und mittleren Abschnitten etwas starker 
ist als in den gaudalen. 

b) Die Zentren der 2. Gruppe. 

Ganz kurze Zeit spater als im Globus pallidus und der Subst. nigra 
beginnt beim erwachsenen Menschen an mehreren anderen grauen 
Massen eine Reaktion deutlich zu werden, welche dann allmahlich an 
Intensitat zunimmt, ohne jedoch auch bei stundenlangem Einwirken 
des Schwefelammoniums fur gewohnlich den Grad der Intensitat der 
erstgenannten Zentren ganz zu erreichen. Die Zentren, bei denen dies 
mit einer sehr groBen Haufigkeit der Fall ist, sind Nucl. ruber, Nucl. 
dentatus cerebelli, Corpus subthalamicum Luysi und das „Striatum“ 
(Putamen + Nucl. caudatus). Ich vereinige diese Zentren in der 2. Gruppe. 
Die Zentren der 2. Gruppe stehen denen der ersten Gruppe nicht nur 
an Intensitat, sondera auch an RegelmaBigkeit ihrer Reaktion nach. 
Wahrend die beiden Zentren der ersten Gruppe mit absoluter Konstanz 
die starkste Reaktion zeigten, kommen bei der 2. Gruppe in einzelnen 
Fallen — wenn dies auch Ausnahmen sind — Abweichungen vor. So 
fiel einige Male die Reaktion erheblich schwacher aus, so daB dann der 
Unterschied gegeniiber Zentren der folgenden dritten Gruppe nicht 
mehr deutlich ist. Ein weiterer Unterschied gegeniiber der 1. Gruppe 
ist der, daB die Reaktion hier ofters eine nicht so gleichm&Big ausge- 
breitete ist. Dies habe ich besonders am Striatum und Corpus Luysi 1 ) 
beobachtet, bei welchen dann unregelmaBig begrenzte Stellen intensiver, 
andere schwacher gefarbt erscheinen. Im iibrigen sind die in der 2. Gruppe 
vereinigten Zentren durchaus nicht gleichwertig hinsichtlich ihrer Reak¬ 
tion, was aus dem Folgenden hervorgeht. 

Der Nucl. ruber trat mit einer einzigen Ausnahme 2 ) bei alien makro- 
skopisch untersuchten Gehirnen in deutlicher Weise durch seine grau- 
schwarze bzw. blaue Farbung hervor, auch beziiglich der Intensitat 
sowie der GleichmaBigkeit der Reaktion nahert sich dieses Zentrum 
dem Globus pallidus und der Subst. nigra. Die durchtretenden Biindel 
des Tractus retroflexus (habenulo-interpeduncularis von Meynert) 
blieben am frischen Praparat ungefarbt. Das kleinere dorsomediale 
- • ' ; ■ i ' 

J ) Man kann, wie das auch auf der Tabelle S. 334 durchgeflihrt ist, die Zen¬ 
tren der 2. Gruppe in zwei Unterabteilungen einteilen, von denen die erste der 
1. Gruppe nahesteht, wahrend die 2. ihr weiter entfemt ist. 

*) Der Fall betrifft eine 42 Jahre alte Frau, die an Lebercirrhose gebtten hatte 
und deren Hirnzentren sonst die gewohnliche Reaktion gaben. Der Nucl. ruber 
reagierte auch hier, aber nicht starker als die Vierhiigelgegend. 
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Stuck des Kerns zeigt dabei dieselbe Reaktion wie das groBere ventro- 
laterale. 

Beim Nucl. dentatus cerebeUi beobachtet man beim Erwachsenen 
ofters Verschiedenheiten. Doch habe ich nur 2 Falle zu verzeichnen, 
bei denen sich der Kem gegeniiber dem Grau der Kleir^iimrinde nicht 
durch seine intensivere Farbung abgehoben hat. Oft beschrankt sich 
die Reaktion hier nicht auf das gewellte Band des Kernes, sondem auch 
das MarkvlieB ist in geringerem MaBe an der Reaktion beteiligt (Abb. 
4 a u. b). Der rostfarbene Ton wird hier auch ofters vermiBt, ohne daB des- 
wegen die Eisenreaktion geringer ausfallen wiirde. In vielen Fallen 
aber ist auch hier diese eigenartige Naturfarbe erkennbar. 

Im linsenformigen Corpus Luysi ist die Reaktion durchschnittlich 
geringer und auch spater eintretend als im Nucl. ruber und im Nucl. 
dentatus. Auch die rostfarbene Tonung nach Alkoholfixierung ist hier 
meist weniger deutlich. In der benachbarten Zona incerta habe ich gar 
keine bzw. eine nur viel geringere Reaktion feststellen konnen. Ofters 
war die Reaktion in dem medialen Teil des subthalamischen Korpers 
starker als in dem lateralen. Wahrend caudal die Abgrenzung gegeniiber 
der ventral gelegenen Subst. nigra durch ein Faserbiindel deutlich ist, 
fehlt in oralen Ebenen eine derartige Scheide. Sowohl die rostbraune 
Naturfarbe als auch die Farbung durch die Eisenreaktion scheint dann bei 
beiden Gebieten ineinander iiberzugehen, und beide Zentren erscheinen 
dann bei Betrachtung mit bloBem Auge wie ein Gebiet (Abb. 9). In 
einer Reihe von Fallen war die Intensitat der Farbung im Corpus 
Luysi nicht intensiver als an einigen Stellen von Zentren, die ich zur 
3. Gruppe rechne. 

Im „Striatum“ bleiben die charakteristischen radiar gestellten 
Markfaserbiindel am frischen Praparat, ebenso wie die Lamina medul- 
laris an der Grenze des Putamen gegen Globus pallidus, ungefarbt, 
wahrend nach Alkoholfixierung hier regelmaBig eine besonders deutliche 
Reaktion auftritt. Auch nach 24stiindiger Einwirkung des Schwefel- 
ammoniums ist der Intensitatsunterschied zwischen Striatum und den 
Zentren der 1. und der 2. Gruppe meist noch gut erkennbar. Besonders 
in seinen oralen Abschnitten ist die intensivere Farbung des Globus 
pallidus gegeniiber dem Putamen auch dann noch deutlich. Auch iBt 
meistens ein Unterschied im Ton vorhanden derart, daB der Globus 
pallidus mehr schwarzgrau, das Putamen mehr griingrau erscheint. 
Bei der Berlinerblaureaktion ist der Globus pallidus intensiv himmel- 
blau, das Striatum mehr griinblau. Immerhin ist zuzugeben, daB nach 
langerer Einwirkung der Reagenzien der anfangs so deutliche Unter¬ 
schied sich fur unser Auge mehr verwischt. Man muB bei der Schwefel- 
ammoniumreaktion bei der Farbung des Putamen aber auch noch in 
Rechnung ziehen, daB dieses eine viel dunklere Naturfarbe besitzt 
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gegeniiber dem (wie schon der Name sagt) hellen Globus pallidus. So 
addiert sich dann gewissermaBen die Dunkelfarbung durch das gebildete 
Schweieleisen zur dunklen Naturfarbe. Die Naturfarbe des Stria¬ 
tum entspricht meistens annahemd derjenigen der Rinde, doch beob- 
achtet man ofters einen braunlichen Mischton, der vielleicht auf das 
Mitvorhandensein des an den anderen Zentren deutlicberen rostfarbenen 
Tones zuriickgefuhrt werden konnte. In mehreren Fallen war die 
Intensitat der Reaktion kaum merklich deutlicher als in Gebieten, welche 
wir zu der nun folgenden 3. Gruppe rechnen. 

c) Die Zentren der 3. Qruppe. 

Hier seien eine Reihe von grauen Massen vereinigt, welche im allge- 
meinen durch ihre geringere Reaktion auch gegeniiber den Zentren der 
2. Gruppe ausgezeichnet sind. Kamen schon bei den Zentren der 
2. Gruppe Abweichungen bei einzelnen Fallen vor, so ist dies hier noch 
in weit starkerem MaBe der Fall. Auch die UngleichmaBigkeit der Far- 
bung innerhalb der einzelnen Gebiete macht sich hier noch viel mehr 
bemerkbar und rechtfertigt die Abtrennung von den Zentren der 
2. Gruppe, eine Einteilung, welche, wie wir sehen werden, durch die ver- 
gleichende Beobachtung bei Tieren und Kindem, sowie die Untersuchung 
am Mikrotomschnitt weiter gerechtfertigt wird. Man kann innerhalb 
der 3. Gruppe wieder 2 Unterabteilungen unterscheiden, zwischen denen 
aber flieBende Grenzen bestehen. Zu den Zentren der ersten Unter- 
abteilung der 3. Gruppe gehoren solche, welche binsichtlich des Beginns 
ihrer Reaktion denen der 2. Gruppe in vielen Fallen ziemlich rasch 
folgen konnen, die sich aber hinsichtlich ihres Intensitatsgrades doch 
durchschnittlich deutlich von jenen unterscheiden. Das Corpus mamillare, 
das ich hier an erster Stelle nenne, hat in vielen Fallen sich hinsichtlich 
des Eintritts der Reaktion und hinsichtlich der Intensitat derselben nur 
sehr wenig von den letztgenannten Zentren der 2. Gruppe, so besonders 
dem Corpus Luysi und dem Striatum unterschieden. Doch ist in der 
groBen Mehrzahl der Falle (so besonders bei jiingeren Leuten) die Reak¬ 
tion deutlich schwacher gegeniiber derjenigen in den Zentren der 
2. Gruppe. Nur in einigen wenigen Fallen hob sich auch das Ganglion 
habenulae sehr schon durch eine intensivere Eisenreaktion hervor, 
meist aber war die Reaktion hier nicht starker als in benachbarten 
Teilen des Thalamus. Der Thalamus unterscheidet sich in alien Fallen 
durch eine sehr viel langsamer eintretende und eine sehr viel schwachere 
Farbung von den verschiedenen Teilen des Streifenhiigels, ganz beson¬ 
ders natiirlich dem Globus pallidus (vgl. Abb. 3, 5, 7 und 8). Die Reak¬ 
tion, die auch hier stets nach einiger Zeit einsetzt, zeichnet sich femer 
durch eine besondere UngleichmaBigkeit aus. Nur vom Nucl. anterior 
kann man sagen, daB er mit groBerer RegelmaBigkeit eine etwas inten- 
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sivere Reaktion gibt. Auch beimPulvinar war dies einigeMale auffallig. 
Was die ubrigen. Bestandteile betrifft, so kann nur gesagt werden, 
daB die Reaktion im allgemeinen eine schwache ist, ofters aber Ver- 
schiedenheiten vorkommen. Gewohnlich zur selben Zeit wie die Reaktion 
im Thalamus beginnt auch eine Reaktion der GroBhimrinde. Bei 
Anwendung der Berlinerblaureaktion, welche langsamer eintritt, lieBen 
sich Verschiedenheiten im Eintritt der Reaktion vielleicht noch genauer 
feststellen, als dies bei Beniitzung der Schwefelammoniumreaktion 
moglich war. Im allgemeinen ist die Reaktion der Rinde am deutlichsten 
in den unteren Schichten der grauen Substanz, sowie an der Grenze 
gegen das Mark, wie das Abb. 3 in etwas schematischer Weise darstellt. 
In anderen Fallen wieder ist die Farbung eine mehr gleichmaBige, 
sich iiber das ganze Grau erstreckende, wobei aber auch meistens an 
der Peripherie ein hellerer Saum frei bleibt. Vergleichende Unter- 
suchungen aus verschiedenen Rindengebieten mit besonderer Beriick- 
sichtigung der Brodmannachen Hauptregionen und einzelner besondere 
auffalliger Areae (Area giganto-pyramidalis, area striata) ergaben, 
daB hier keine regelmaBig wiederkehrenden Verschiedenheiten in der 
Reaktionstarke bestehen. Nur das Ammonshom zeigte besonders bei 
alteren Leuten und unter pathologischen Verhaltnissen ofters eine etwas 
intensivere Reaktion. Durchschnittlich von der gleichen Intensitat (hier 
und da auch etwas scliwacher) als in der Rinde war auch die Reaktion 
im Claustrum und im Nucl. amygdalae, welch beide ja der Rindenforma* 
tion zum mindesten sehr nahe stehen. Durchschnittlich spater und echwa- 
cher reagierend als die GroBhiriuinde erwies sich die Kleinhimrinde. In 
mehreren Fallen erwies sich auch das Grau der Vierhiigel, sowie andere 
Gebiete der sog. Haube des Mittelhims als etwas starker reagierend. 

Bei den Zentren der 2. Unterabteilung der 3. Gruppe handelt es 
sich um Gebiete, welche durchschnittlich erst nach langerer Einwir- 
kung ( 1 j i —1 Stunde) des Reagens eine deutlichere Reaktion geben. 
Hierher gehoren die Briickenkeme, die Haube der Medulla oblongata, 
das Hohlengrau des 3. Ventrikels (Nucl. paraventricularis, supraopticus, 
Kerne des Tuber cinereum; ahnlich verhalt sich auch das Gebiet des 
Nucl. substantiae innominatae, sowie die Zona incerta), die Epi- und 
Hypophyse, sowie die kleinen Dachkeme des Kleinhims (Embolus, 
Nucl. globosus, Nucl. fastigii). In all diesen Teilen verraiBt man 
ofters auch bei stundenlanger Einwirkung des Schwefelammoniums 
jegliche Farbung, andere Male kommt es aber auch vor, daB das eine 
oder andere der genannten Gebiete etwas starker reagiert. Hier ist zu be- 
merken, daB auch das Hemispharenmark bei langerem Einwirken eine ganz 
helie grungelbliche (Schwefelammonium) bzw. blaBblauliche Berliner- 
blau-Farbung annehmen kann. Auf Abb. 3 kommt dies in einer Weise 
zur Darstellung, wie sie gewohnlich in dieser Deutlichkeit vermiBt wird. 
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d) Die Zentren der 4. Gruppe. 

Wir kommen zu einer Gruppe von Zentren, die iiberhaupt keine 
deutliche Reaktion mehr geben. Ich will nicht behaupten, daB diese 
Zentren eisennegativ seien. Wenn man entsprechende Stiicke von 
erwachsenem Material mit fruhkindlichem vergleicht, kann man auch 
hier einen Unterschied feststellen. Aber die Reaktion ist eine ganz 
spat eintretende und dufierat undeutliche. Man muB aber auch bedenken, 
daB bei stundenlangem Einwirken von Schwefelammonium sich die 
gelbe Farbe dieses Reagens der eingetauchten Gehimscheibe mitteilen 
kann, wobei dann eine Farbung eintritt, die schwer von den ersten An- 
fangen einer leichtesten gelbgriinen Verfarbung zu unterscheiden ist. 
Bei Anstellung der Berlinerblaureaktion erhalt man noch weniger 
irgendein Ergebnis als mit der Schwefelammoniummethode. Von den 
hierhergehorigen grauen Massen erwahne ich in erster Linie das gesamte 
Ruckenmarksgrau, sodann den groBeren Teil der Medulla oblongata. 
Hier ist besonders die Olive zu vermerken; bekanntlich hat dieses 
Gebilde in seinem Bau eine auBerordentliche Ahnlichkeit mit dem 
Nucl. dentatus cerebelli. Das Uberraschende ist hier das ganz ver- 
schiedene Verhalten beider Zentren beziiglich der Eisenreaktion. 
Ich habe mich hiervon bei sehr vielen meiner Falle in der Weise iiber- 
zeugt, daB ich beliebige Stiicke aus den genannten Gebieten heraus- 
schnitt, sie in ein imd dasselbe GefaB legte und dann zu gleicher Zeit 
die Eisenreaktion anstellte. Im Nucl. dentatus: meist nach wenigen 
Minuten deutliche Reaktion, in dem Stuck aus der Olive: auch nach 
Stunden keine merkbare Veranderung der Naturfarbe. Sehr bemerkens- 
werterweise findet man femer auch im Gebiet sowohl des Locus coeru- 
leus der Briickenhaube als auch des melaninhaltigen Vaguskems nach 
stundenlangem Warten keine deutliche Reaktion, was besonders mit 
Riicksicht auf den Befund in der Subst. nigra auffallen muB. Von 
hoheren Zentren gehoren in diese Gruppe femer die Corpora geniculata. 
Wenn man nach stundenlanger Einwirkung gelegentlich eine ganz leichte 
Reaktion auch hier wahrzunehmen glaubt, so ist der Unterschied 
gegeniiber den verschiedenen Zentren der Umgebung (auch denen des 
Thalamus) doch stets ein sehr eindrucksvoller. (Bemerkenswert erscheint 
mir, daB die Corpora geniculata oft nach Alkoholfixierung eine ganz ahn- 
liche orangefarbene Tonung zeigen, wie wir sie sonst an den Zentren 
mit intensiver Eisenreaktion wahrgenommen haben.) Endlich sind 
hier auch die Spinalganglien sowie die Ganglien des Grenzstranges 1 ) 
als der 4. Gruppe zugehorig zu vermerken. 

x ) Dies sei besonders bemerkt, da man die sympathischen Ganglien neuer- 
dings in einen Zusammenhang mit den den „Tonus“ beherrschenden Zentren zu 
bringen gesucht hat (Theorie von der doppelten Innervation der quergestreiften 
Muskulatur). 
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Hier sei iiber Guizzettis Resultate seiner Untersuchungen am erwachsenen 
Menschen berichtet (die sich ja nur auf das Makroskopische beziehen). Es sei 
daran erinnert, daB Guizzetti die Berlinerblaureaktion zur Grundlage seiner Unter- 
suchung gemacht hat. Bei einem 16jahrigen Menschen {and er 5 Minuten nach 
dem Eintauchen in die Salzsaurelosung eine himmelblaue Farbung des Globus 
pallidus und der Subst. nigra, sowie gleich darauf auch des Nucl. ruber und des 
Nucl. dentatus cerebelli. Sehr viel spater (nach l 1 /* Stunden), zu einer Zeit, wo 
der Globus pallidus in hervorstechendster Weise himmelblau ist, nahmen Putamen 
und Nucl. caudatus eine ungleichmaBige, leicht griinliche Verfarbung an, die nach 
mehreren Stunden annahemd blau wird, aber immer noch im Ton von dem des 
Globus pallidus deutlich verschieden ist. Schon etwas friiher wurde eine schwache 
Farbung in den untersten Schichten der GroBhimrinde und spater in der Vierhiigel- 
platte, den Corpora mamillaria, in schlecht begrenzten Teilen des Thalamus, 
des Briickengraus und schlieBlich auch in der Medulla oblongata unter dem Boden. 
des vierten Ventrikels bemerkbar. Auch nach vielen Stunden wurde die Verf&r- 
bung hier nicht viel deutlicher. Bei einem 25jahrigen Menschen fand sich die 
Farbung am starksten im Globus pallidus und in der Subst. nigra. Im Nucl. ruber 
und Nucl. dentatus tritt sie bereits zu gleicher Zeit ein, ist aber weniger intensiv. 
Bei einem 35jahrigen Menschen und bei alteren begann die Tinktion sofort in den 
vier „Hauptformationen“ (Globus pallidus, Subst. nigra, Nucl. ruber und NucL 
dentatus) und nach l 1 /, Stunden hat die Farbung eine Intensitat erreicht, die in 
den vier Zentren annahemd die gleiche ist. Sehr viel spater beginnt auch bei 
alteren Leuten eine griinblaue Verfarbung im Putamen und Nucl. caudatus. Auf 
den ersten Blick kann dann der ganze Linsenkem gleichmaBig gefarbt aussehen, 
aber wenn man genauer zusieht, erkennt man, daB der Globus pallidus immer noch 
distinkt hervortritt, indem er gleichmaBig himmelblau gefarbt ist, wahrend die 
mehr griinblaue Farbung im Putamen ungleichmaBiger sich ausbreitet. Im Globus 
palhdus ist die Farbung bei alten sowie auch bei jungen Leuten immer von Anfang 
an eine ? ,diffuse“, wahrend im Nucl. caudatus und im Putamen die Farbung oft 
zuerst an kleinen Stellen und umschriebenen Bezirken deutlich wird und sich dann 
erst allmahlich allgemein iiber das ganze Gebiet ausbreitet. Die Verfarbung in 
den unteren Schichten der GroBhimrinde wird mit zunehmendem Alter deutlicher 
und ofters kommt dazu noch eine leichte Blauverfarbung des tiefen Markes, welche 
hier und da auch schon bei jungen Leuten auffallt. Eine blaue Farbe im Gebiet 
des Corpus Luysi hat Guizzetti nur bei alten Leuten bemerkt. Als negativ bezeich- 
net er die Dachkeme des Kleinhims, die oberflachliche Schicht der GroBhimrinde, 
das Claustrum; die Olive, graue und weiBe Substanz des Riickenmarkes, sowie — 
wegen der Pigmentierung besonders vermerkt — Locus coeruleus und Ala 
cinerea. — Am Ende seiner Arbeit hebt Guizzetti , der im iibrigen alle SchluB- 
folgerungen aus seinen Ergebnissen in vorsichtiger Weise vermeidet, beson¬ 
ders hervor, daB durch den Ausfall der Eisenreaktion an der groben Ge- 
himscheibe der Globus pallidus als ein besonderes Zentmm hervortritt, das 
vom Putamen zu trennen ist, welch letzteres mit dem NucL caudatus zu- 
sammengehort*). 


x ) „Bai soli fatti macroscopici si deve gii da questo momento affermare che 
il globus pallidus e un nucleo speciale, ben diverso dal putamen, col quale sin qua 
b stato generalmente confuso; per cui deve essere descritto separatamente. E vero 
che sono vicini e addossati; ma questo, di fronte alle diversity che fra di loro pre- 
sentano, non basta per confonderli in un corpo solo. Piuttosto il putamen b identico 
al nucleo caudato; anzi esso solo b in continuazione con questo in avanti del braccio 
anteriore della capsula interna. u 
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Trotz der verschiedenen Methodik zeigen die Resultate der von- 
einander vollig unabhangig untemommenen Untersuchungen von 
Chiizzetti und von mir weitgehende Ubereinstimmung. Immerhin 
herrschen in einigen Punkten Differenzen, auf welche hier eingegangen 
werden soil. Nach Ouizzetti sind es 4 Zentren, welche sich dutch die In- 
temitdt ihrer Eisenrmktion auszeichnen: Globus paUidus, Subst. nigra, 
Nud. ruber und Nud. dentatus cerebeUi. Ich habe zwei Gruppen von 
stark reagierenden Zentren unterschieden und recline zur zweiten auch 
noch das ,,Striatum“ und das Corpus Luysi. DaB Globus pallidus und 
Subst. nigra an erster Stelle stehen, geht auch aus der Untersuchung 
Guizzettis hervor, und durch die Untersuchung an Kindem und Tieren 
wird dies noch deutlicher (S. 338 u. S. 340). Es ist richtig, daB in manchen 
Fallen beim erwachsenen Menschen (ob dies regelmaBig solche des 
hoheren Lebensalters sein miissen, mochte ich dahingestellt sein lassen) 
die Reaktion im Nucl. ruber und auch im Nucl. dentatus fast gleich- 
zeitigen Beginn und wohl auch gleich starke Intensitat der Farbung auf- 
weisen kann, wie in dem Globus pallidus und der Subst. nigra. In der Mehr- 
zahl der Falle aber sind die Intensitatsunterschiede auch beim erwachse¬ 
nen Menschen unverkennbar (wie das ja auch bei dem Fall des 16- 
und 25jahrigen von Ouizzetti zutage tritt). Femer hat mich besonders 
der Umstand veranlaBt hier eine Unterscheidung zu machen, daB bei 
den Zentren der 1. Gruppe die Reaktion absolut konstant auftrat, 
wahrend am Nucl. dentatus ofters, am Nucl. ruber allerdings nur ganz 
ausnahmsweise die Reaktion nicht so deutlich war. Eine weitere Stiitze 
fur die besondere Stellung von Globus pallidus und Subst. nigra ergibt 
femer die mikroskopische Untersuchung (welche Ouizzetti ja nicht 
angestellt hat). Eine starkere Reaktion im Gebiet des Corpus Luysi 
hat Ouizzetti nur bei alteren Leuten bemerkt — (wie groB die Zahl der 
Gesamtuntersuchung war, ist nicht angegeben),—ichfand sie aber auch 
bei jungen; allerdings ist sie hier am unregelmaBigsten von alien 
Zentren der 1. und 2. Gruppe. Der auffalligste Unterschied besteht 
schlieBlich darin, daB Ouizzetti Nucl. caudatus und Putamen nicht zu 
den eisenreichen Zentren rechnet, sondem sie mit den viel schwacher 
reagierenden Bezirken Rinde, Thalamus, Vierhugelplatte aufzahlt. 
Er sagt aber selber, daB nach langerer Zeit die Farbung hier so intensiv 
werden kann, daB Globus pallidus und Putamen auf den ersten Blick 
gleichmaBig gefarbt erscheinen konnen. Ich bin wie Ouizzetti der Uber- 
zeugung — ich habe dies auch bereits bei meiner erster Veroffentlichung 
hervorgehoben —, daB durch die Intensitatsunterschiede der Eisen- 
reaktion der Unterschied zwischen Globus pallidus einerseits und dem 
mit O. u. O. Vogt zum „Striatum“ zusammengefaBten Nucl. caudatus 
und Putamen andererseits besonders schon hervortritt. Andererseits 
glaube ich aber doch, daB man das Striatum beziiglich seiner Eisen- 
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reaktion nicht so weit vom Globus p&llidus entfemen darf, wie das 
Guizzetti tut. Bei der Schwefelammoniumreaktion geht die Reaktion, 
wie gesagt, sehr viel rascher vor sich als bei der von Quizzetti bevorzugten. 
Berbnerblaumethode. Auch bei der Schwefelammoniummethode ist 
bemerkenswert, dab die Reaktion im Striatum stets der im Globus 
pallidus und in der Subst. nigra nachfolgt, und zwar meist um 6—lO 
Minuten (bei der Berlinerblaureaktion um entsprechend langere Zeit). 
Auch die UnregelmaBigkeit der Reaktion im Striatum tritt bei der 
Schwefelammoniummethode ebenso hervor wie bei dem Perl schen. 
Verfahren. Aber es muB doch betont werden, daB, wenn die Reaktion 
einmal eingetreten ist, die Farbung im Striatum erheblich starker 
erscheint als im Thalamus, in der Rinde und der Vierhiigelplatte, die 
ich der 3. Gruppe zurechne. Wenigstens geht dies aus alien Protokollen 
meiner Untersuchimgen hervor. Die Zurechnung des Striatum zu den 
eisenreichen Zentren im weiteren Sinne wird femer durch die (von 
Quizzetti nicht herangezogene) mikroskopische Untersuchung notwendig 
gemacht, auf welche wir noch zurtickkommen werden. Hierbei tritt 
der Unterschied gegeniiber Thalamus und Rinde noch deutlicher her¬ 
vor. SchlieBlich sei noch bemerkt, daB ich keine so regelmaBige Abhan- 
gigkeit der Intensitat der Eisenreaktion vom hoheren Lebensalter bei 
meinem Material feststellen konnte, wie dies Quizzetti tat. Von einigen 
unregelmaBigen blauen Streifen, von denen Quizzetti berichtet, mochte 
ich vermuten, dafl sie mit der „Pseudoreaktion“ bei der Berlinerblau- 
methode zusammenhangen konnten. 

IL Untersuchungen am Mikrotomschnitt. 

Es soil hier geschildert werden, was alles am Mikrotomschnitt bzw. 
am Zupfpraparat die Eisenreaktion gibt. 

Betrachten wir einen Mikrotomschnitt, an welchem eine der drei 
in Betracht kommenden Eisenreaktionen angestellt wurde, zunachst 
mit blofiem Auge, so konnen wir feststellen, daB auch hier Globus pallidus 
und Subst. nigra bei Anwendung aller 3 Methoden durch ihre deutliche 
Farbung hervortreten. Die Reaktion ist naturlich schwacher als an 
der ebenso fixierten groben Scheibe. Aber ich habe bisher keinen 
einzigen Fall gefunden, wo ich sie in den Zentren der 1. Gruppe nicht 
auch am Mikrotomschnitt hatte feststellen konnen. Die 4 Zentren 
der 2. Gruppe (Nucl. ruber, Nucl. dentatus cerebelli, Striatum und 
Corpus Luysi) gaben in der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle ebenfalls 
noch eine deutliche Reaktion. Oft war sie hier aber sehr schwach, d. h. 
gerade merkbar; am Nucl. dentatus blieb sie am Mikr otomschnitt 
von 15/4 in x / 3 der Falle, im Corpus Luysi noch ofters aus. Mankanndann 
aber oft auch hier noch eine positive Reaktion erhalten, wenn man 
dickere Mikrotomschnitte (30—50/4) nimmt. Es ist ldar, dap man mit 
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zuneJmender Diclce sich immer mehr den VerhdUniseen an der groben 
/Scheibe ndhert. Was nun die Zentren der 3. Gruppe anbelangt, so er- 
halten wir hier fur gewohnlich am Mikrotomschnitt keine deutliche 
Beaktion. 1st eine solche vorhanden, so ist sie doch sehr schwach und 
ungleichmaBig. Zu den Zentren der 3. Gruppe, welche hier in Betracht 
kommen, gehoren die Corpora mamillaria, der Nucl. ant. und manchmal 
auch andere Teile des Thalamus, sowie ofters auch die Rindenmark- 
grenze, besonders in der Hippocampusgegend, und die Vierhiigelplatte, 
d. h. also die Gebiete, welche wir in der 1. Unterabteilung der 3. Gruppe 
eingereiht haben. Vergleichen wir gleichmaBig behandelte Stiicke yon 
derselben Schnittdicke miteinander, so finden wir in der groBen Mehrzahl 
der Falle eine erstaunliche Konstanz hinsichtlich der Intensitat der 
Reaktion an entsprechenden Stellen, doch gibt es Falle, bei denen man 
schon mit bloBem Auge eine Verstarkung der Reaktion feststellen kann. 
Hierauf kommen wir bei der Beurteilung der pathologischen Verhalt- 
pisse zuriick. Auch am Mikrotomschnitt konnen wir leicht unter- 
scheiden, ob in Formol ohne jegliche Alkoholeinwirkung oder in Alkohol 
fudert worden ist. Im letzteren Falle ist wieder das gefarbte Hervor- 
treten der markhaltigen Biindel besonders im Putamen ein sehr ein- 
drucksvolles Phanomen. 

Unter dem Mikroskop sehen wir bei der Untersuchung mit schwa- 
cher Vergrti/ierung — auch an den Zentren* der 1. Gruppe — zunachst 
vielfach nur eine diffuse Grau- bzw. Hellblaufarbung in ihrer Starke 
entsprechend dem schon mit bloBem Auge erkennbarenGrad der Farbung. 
Dann unterscheidet man ofters eine starkere Anfarbung an GefaBwan- 
den, sowie in der Mehrzahl der Falle in der Subst. nigra und im Streifen- 
hiigel lokale Ansammlungen von vorwiegend groben, teilweise deutlich 
reagierenden Pigmentkomem, meist in der Nachbarschaft von GefaBen. 
Im Globus pallidu8 bemerken wir schon jetzt oft eine besonders inten¬ 
sive Reaktion an gewissen Substanzen, welche wir unter der Rubrik 
„Pseudokalk“ naher beschreiben werden. 

Bei der Untersuchung mit der Immereionsvergrd/ierung erkennen 
wir eine sehr wichtige Erscheinung; dies sind feine, gleichmaBige, von 
Natur farblose Protoplasmakomchen im Zelleib der ektodermalen 
Gewebselemente innerhalb der Zentren der 1. Gruppe. 

In der Literatur wird vielfach alles, was die Eisenreaktion gibt, 
unter der Bezeichnung „Hamosiderin“ subsumiert. Diese Bezeich- 
nung schlieBt eine Deutung beziiglich der Genese ein und ist m. E. 
schon deswegen bei einer deskriptiven Betrachtung bedenklich. Statt 
Hamosiderin sprechen andere Autoren in ebenso weiter Fassung von 
,,Eisenpigment“ 1 ), wie ich glaube, aus der Vorstellung heraus, daB die 

*) Ich selber ha be in meiner ersten V erttff entlichung iiber diese Dinge kurz- 
weg von „eisenhaltigem Pigment" gesprochen. 
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im Organismus vorhandene Eisenverbindung bzw. Verbindungen 
notwendigerweise eine Naturfarbe besitzen, so etwa wie das Eisen- 
oxydhydrat. Ich betone vonvomherein, daB ich nirgends Anhaltspunkte 
dafiir gewinnen konnte, daB nicht auch farblose Eisenverbindungen im 
Organismus vorkommen konnten. Die Bezeichnung Eisen pigment 
wird sowohl auf Korper angewandt, welche tatsachlich unter dem Mikro- 
skop eine Naturfarbe erkennen lassen, als auch auf alle moglichen an- 
deren. Das Eisen kann, wie wir sehen werden, in hochdisperser Losung 
das ganze Gewebe gleichmafiig durchtranken, es kann in Form ganz 
feiner, farbloser Komchen im Protoplasma bestimmter Zellen nachge- 
wiesen werden, es kann an richtige Pigmentkomer und Schollen, d. h. 
Korper von einer im Mikroskop erkennbaren Naturfarbe gebunden sein, 
und es kann schlieBlich sehr verschiedene Gewebsbestandteile, so besonders 
auch verkalkte Substrate impragnieren. Es fiihrt m. E. zu einer ganz 
ungebiihrlichen Ausdehnung der Bezeichnung Pigment, wenn wir alle 
diese Gewebsbestandteile, die teilweise unter vielen andem Eigen- 
schaften auch jene der Eisenhaltigkeit besitzen, mit der Bezeichnung 
Eisen-Pigment belegen, wobei nicht einmal nachgewiesen ist, daB 
die in Betracht kommenden Eisenverbindungen selber immer farbig 
sind (vgl. Kap. Eisen und Pigment). Es muB zugegeben werden, dafi eine 
rationelle Einteilung der eisenhaltigen Korper nur dann moglich ware, 
wenn wir Einblick in die Chemie der im Organismus vorkommenden 
Eisenverbindungen und besonders in deren verschiedene physikoche- 
mischen Zustandsformen besitzen wiirden. Hiervon kann nicht die Rede 
sein. Wir miissen uns damit begniigen, mit Beriicksichtigung der Mor¬ 
phologic und der gewohnlichen histochemischen Methoden den Versuch 
einer Scheidung zu machen. Hierbei wollen wir einige allgemeine 
Erfahrungen der vitalen Farbungsversuche beriicksichtigen, deren 
Bedeutung fur die Fragen der Eisenverteilung im Organismus schon 
Eugen Albrecht hervorgehoben hat. 

a) Diffuse Beaktion. 

Schon am Zupfpraparat ebenso wie am kurz in Formol fixierten 
Gefrierschnitt erkennen wir eine ganz leichte Verfarbung, die sich 
gleichmaBig iiber die betreffenden Zentren ausbreitet. Man hat ein 
Bild, als sei das Gewebe mit einer diinnen Farbstofflosung durchtrankt, 
deren Partikel nicht mehr mikroskopisch auflosbar sind (die sich also 
mindestens in kolloidalem Zustand befindet) und welche keine bestimm- 
ten Gewebselemente besonders hervorhebt. Man mochte daran denken, 
daB das Eisen, dessen Anwesenheit die Farbung bei Anstellung der 
Reaktion verrat, hier in hochdisperser Losung in der allgemeinen 
Gewebsflussigkeit enthalten sei. Das auffallende aber ist die Beschran- 
kung der Farbung auf ein bestimmtes Gebiet. Wir kennen diese Art 
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der „diffu8en Durchtrankung 1 ‘, wie wir sagen wollen, auch bei der vitalen 
Farbstoffeinverleibung (z. B. am Nierengewebe) unter Umstanden als 
Vorstufe einer granularen Speicherung. 

Ein anderes scharf zu trennendes Bild entsteht, wean eine starkere 
diffuse 1 ) Farbung ein starkeres Hervortreten bestimmter Qeivebsbestand- 
teile bewirkt. Dies kann die Biindel markhaltiger Nervenfasern betreffen. 
Ferner treten haufig einzelne GefaBwande durch eine diffuse Farbung 
starker hervor; unter Umstanden kann das ganze Capillametz eines Be- 
zirkes auf diese Weise gefarbt erscbeinen. Aber auch Zelleib und femer 
der Kern einzelner Zellen, so z. B. von Gliazelien, kann — auch am Zupf- 
praparat erkennbar — eine Farbung aufweisen. Hierbei kann ein Bild 
entstehen, ahnlich, wie wenn man die fixierte Zelle mit irgendeinem zuge- 
setzten Farbstoff tingiert. Eine solche ziemlich intensive Diffusfarbung 
wurde einige Male auch an Nervenzellen des Globus pallidus und der 
Zona reticulata der Subst. nigra beobachtet. Abb. 16d gibt ein Bild 
hiervon. Zelleib, Kern sowie die charakteristischen dicken Dendriten 
(welche wir sonst am alkoholfixierten Material gar nicht zu Gesicht be- 
kommen) treten hier in ganzer Ausdehnung gefarbt hervor. Es ist sehr 
bemerkenswert, daB sich die namlichen Zellen im Nisslbild als deutlich 
verandert erwiesen. Ein anderes eigenartiges Bild entsteht, wenn nur 
Teile einer Zelle gefarbt sind, so z. B. im Zelleib die Nisslschollen oder 
im Kern der Nucleolus oder andere grobere praformierte Partikel. 
Ich rechne auch diese Bilder aus bestimmten Griinden zur diffusen 
Farbung. Abb. 16 c zeigt eine Nervenzelle des Nucl. ruber mit dieser 
Erscheinung; fast alle nervosen Elemente dieses Kernes lieBen in diesem 
Fall dieses eigenartige Bild erkennen. In einem anderen Falle waren es 
die Nervenzellen des Nucl. dentatus cerebelli, welche diese Eigentiim- 
lichkeit aufwiesen. Besonders bemerkenswert erscheint mir, daB bei 
den letztgenannten Bildem die gleich zu beschreibenden feinen, die 
Reaktion gebenden Komchen im Zelleib fast stets fehlten, worin man 
eine Analogie mit gewissen Befunden von J. Arnold und Oambaroff 
erblicken kann, auf welche wir zuriickkommen werden. — SchlieBlich 
finden sich im Gewebe noch verschieden grofle, vollig homogene Kugeln, 
die oft sogar ziemlich intensiv diffus blau gefarbt erscheinen. Diese 
Kugeln kommen nur am alkoholfixierten Material vor. Sie sind struk- 
turlos und haben ganz willkurliche Beziehungen zu den verschiedensten 


*) Ich gebrauche hier den Ausdruck „diffus“ im Gegensatz zum Ausdruck 
granular in ahnlieber Weise, wie das bei der Vitalf&rbung zu geechehen pflegt. 
Sowohl eine diffuse Farbung als gefarbte Granula konnen einmal „gIeichmaBig“ 
liber ein bestimmtes Gebiet ausgebreitet sein, ein anderes Mai kann die Intensitat 
der Diffusfarbimg sowie die Zahl der Granula in einzelnen Bezirken eines Zentrums 
sehr verschieden sein, d. h. also, die Bezeichnung gleichmaBig, wie wir sie hier ge- 
brauchen, hat nichts mit der Bezeichnung diffus an und ftir sich zu tun. 

Z. f. d. g. Neur. a. Psych. LXXVIT. 20 
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Gewebsbestandteilen. Ebensolche Kugeln finden sich zahlreich ohne 
Reaktion — auch nur am alkoholfixierten Material — besonders an den 
Oberflachen angesammelt. Es handelt sich bier um die sog. „Myelin- 
kugeln“, die bekanntlich aus Lipoiden, wohl hauptsachlich der Mark- 
scheiden, bestehen, welche durch den Alkohol extrahiert werden. Els 
fallt uns auf, daB diese Kunstprodukte stets nur vereinzelt, ja in manchen 
Fallen iiberhaupt nicht die Reaktion zeigen. Und besonders ist hervor- 
zuheben, daB reagierende Myelinkugeln nur in den schon makroskopisch 
durch ihre intensive Eisenreaktion hervortretenden Zentren vorkommen, 
oder in deren unmittelbarster Umgebung. 

Eine diffuse Farbung (im Gegensatz zur granularen Farbung) 
finden wir also in zwei scharf voneinander zu trennenden Bildern, 
denen offenbar auch eine verschiedene Bedeutung zukommt. Bei der 
,,diffusen Durchtrankung" handelt es sich wahrscheinlich um einen 
(maBigen) Gehalt der Gewebsfliissigkeit an Eisen in hochdisperser Vertei- 
lung. Die Erfahrungen der vitalen Farbstoffeinverleibung haben ge- 
lehrt, daB eine solche, oft nur an dicken Schnitten erkennbare gleich- 
mafiige Farbung des ganzen Gewebes als eine Stufe des natiirlichen 
Gehaltes an Farbstoff auftreten kann, eine ahnliche Erscheinung k&nn 
aber auch durch postmortale Imbibierung zustande kommen. Auch 
in unserem Fall kann man leicht nachweisen, daB artifizielle Momente 
zu dieser Art der Diffusfarbung fuhren konnen. Solche Faktoren 
werden aber nicht in Betracht kommen, wenn man das Phanomen. 
regelmaBig, auf ganz bestimmte Zentren beschrankt, an lebenswarm 
entnommenem Material vorfindet, das mit keinerlei Fixierungsfliissig- 
keiten in Beriihrung gekommen ist. Bei der zweiten Art der „diffusen“ 
Farbung werden bestimmte prdformierte (im Gegensatz zu den spa ter 
zu besprechenden „Granulis“) Gewebsbestandteile, Dendriten, Nissl- 
schollen, ganze Zelleiber, Kerne, Nucleolen durch eine starkere An- 
farbung hervorgehoben. Auch dieses Phanomen ist uns aus den Ex- 
perimenten mit Vitalfarbstoffen bekannt. Wir finden derartiges be¬ 
sonders als Anzeichen der Erlahmung der Zellkrafte, als Ausdruck einer 
Schadigung (W. Grofi u. a.). Doch kann auch dieses Bild als Kimst- 
produkt, bedingt durch postmortale Imbibierung, zustande kommen. 
Auch in unserem Fall kann man dies nachweisen, wenn man Gewebs- 
schnitte untersucht, in denen das Eisen (z. B. durch langere Fixierung 
in saurehaltigem Formol) im Inneren gelost wurde und dann in den 
Randpartien derartige Gewebsbestandteile imbibiert. Besonders zu 
betrachten ist die Anfarbung von markhaltigen Faserbiindeln und von 
,,Myelinkugeln", zwei Phanomene, die nur nach Alkoholfixierung auf¬ 
treten. Wir wollen vorlaufig darauf verzichten, auf die Bedeutung 
dieser Phanomene, die durch ihre regelmaBige Lokalisation aus- 
gezeichnet sind, naher einzugehen. 
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b) Feingranvlare Speicherung. 

Wir kommen auf ein Bild zu sprechen, das uns besonders wichtig 
erscheint, da wir in ihm den sicheren Ausdruck einer vitalen Eisen- 
speicherung bestimmter Zellen sehen. 

1. In Gliazellen. 

Das zu besprechende Phanomen findet sich fiir gewohnlich nur in 
den Zentren der 1. Gruppe. Sowohl im Zupfpraparat als im Alkohol 
bzw. kurze Zeit in Formol fixierten Schnitt geben hier feine Granula die 
Beaktion, welche durch Eigentiimlichkeiten der Form und der Lage 
ausgezeichnet sind. Diese Komchen sind so fein, daB sie — wenn sie 
nicht sehr gehauft auftreten — erst bei ImmersionsvergroBerung 
erkennbar werden. Sie sind fast alle drehrund und innerhalb eines 
Elementes ziemlich gleich groB. Man mochte sie am liebsten mit kleinen 
Trdpfchen vergleichen, wegen ihrer runden Form und ihrer ganz gleich- 
mafiig homogenen Farbung. Der Farbton ist annahernd derselbe: ein 
ganz reines, nicht zu intensives Blau bzw. Schwarzgrau, ohne Beimischung 
eines gelben oder griinlichen oder schwarzlichen Farbtons 1 ). Die Lage 
dieser Komer ist ebenfalls charakteristisch. Meist findet man sie um 
einen Gliakem herumliegend, den wir an seiner runden Form und seinem 
blaschenartigen Aussehen bei leichter Nachfarbung mit Alauncarmin 
identifizieren konnen. Vielfach setzen sich die Komchen auch in einen 
Fortsatz fort, der von der Zelle abgeht. Aber immer erscheinen sie als 
Einlagerungen in „Zellen“, sie bleiben einwarts von der Kontur des 
Zelleibes und der groberen Anteile der Fortsatze. Im Gewebe zwischen 
den Zellen finden wir diese Art von Komchen selten. Der Kem bleibt 
stets frei. Wir konnen also sagen, sie liegen nicht intercellular, sondern 
inteacellular 2 ). Suchen wir nun diese durch ihre Lage gut charakteri- 
sierten Gebilde am ungefarbten Schnitt oder Zupfpraparat oder am 
mit Alauncarmin gefarbten Schnitt ohne Eisenreaktion wieder zu erken- 
nen, so ist uns dies nicht moglich, auch wenn wir direkt aufeinander- 
folgende Schnitte einer Serie untersuchen. Ebensowenig gelingt es, diese 
Komchen durch Hamatoxylin oder basische Anilinfarben zur Darstellung 

*) Unterschiede in der Intensitat des Blaues bzw. Schwarzgraus kommen 
ofter zur Beobachtung. 

2 ) Wir stehen auf dem Boden der ZteWschen Auffasaung vom synoytialen 
Bau der Glia, wonach also zwischen dem bei der gewohnlichen Darstellung als 
„Zellen“ imponierenden perinuclearen Protoplasmasammlungen ein ebenfalls 
protoplasmatisches diffuses Netz ausgebreitet ist, in welches die groberen Fort- 
s&tze Ubergehen und das derart alle fixen Gliazellen miteinander verbindet. Wir 
werden aber doch immer unterscheiden dilrfen zwischen den im EinfluBbereic h 
eines Kernes stehenden Protoplasmaanteilen und den entfemteren, welehe ge- 
wissermaBen dem ganzen Syncytium angeh&ren. Unsere Granula finden sich also 
nur in den ersteren. 

20 * 
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zu bringen. Das heiBt, es handelt sich bei unseren feinen, die Eisenreak- 
tion gebenden Komchen um Gebilde, die sich weder durch ihr besonderee 
Licbtbrechungsvermogen noch durch ihre naturliche Farbe (wie die 
Pigmente), noch durch ihre Neigung zu den ublichen Farbstoffen erkenn- 
bar machen. Sie werden fiir uns erst durch ihre Eisenreaktion sichtbar. 
Gleicbzeitig mit dem Auftreten der feinen Komchen kann auch eine 
Diffusfarbung des Zelleibes eintreten, doch kann dies© auch fehlen, 
wobei dann die Komchen noch deutlicher hervortreten. Es ist. sehr 
wahrscheinlich, daB diese von Natur farblosen Granula bzw. Tropfchen, 
die durch andere Methoden nicht dargestellt werden konnen, keine 
praformierten Zellbestandteile sind 1 ). D>e Zahl der Komchen unter- 
hegt erheblichen Schwankungen. Niemals habe ich sie bei An- 
stellung der Tumbullblaumethode im Globus pallidus und der 
Subst. nigra beim Erwachsenen vollig vermiBt. Doch finden sie 
sicb dftera nur sehr zerstreut, und man muB langer nach ihnen 
suohen. Im Durchschnitt begegnet man aber fast in jedem Ge- 
sichtsfeld im Globus pallidus sowie der Zona reticulata der Subst. 
nigra einer GliazeUe, welche einzelne (oft nur 2—4) solcher feiner Kom¬ 
chen in ihrem Zelleib beherbergt. Abb. 16b stammt von einem Falle, 
wo diese Komchen zweifellos erheblich vermehrt sind; hier sehen wir 
sie in jedem Gesicbtsfeld in mehreren Gliaelementen und meist innerhalb 
einer Zelle in groBerer Anzahl. Form und Lage ist auch hier zunachst 
die gleiche Jedes einzelne Kom bleibt gewissermaBen ein Individuum 
fiir sich. Es tritt im unkomplizierten Falle keine Verschmelzung oder 
Verbackung ein. Auch bei zunehmender Anzahl zeigt sich keine An- 
haufung der feinen Komchen an einer Stelle des Zelleibes, sondera 
dieselben bleiben gleichmaBig iiber das Frotoplasma ausgebreitet. 
Wichtig ist femer, daB die Verteilung der Komchen innerhalb eines 
ganzen Gebietes meist eine recht gleichmaBige ist, d. h. innerhalb ein 
und desselben Zentmms findet man im allgemeinen in jedem Gesichts- 
ield etwa die gleiche Anzahl von Gliazellen, welche solche beherbergen. 
Die Komchen sind in den Gliazellen der die Zentren durchziehenden 
Markfaserbiindel anscheinend nicht weniger reichlich als in den Trabant- 
zellen der Nervenzellen. Dagegen findet man fiir gewohnlich in der 
benachbarten inneren Kapsel oder dem HimschenkelfuB, also in Ge- 
bieten, die keine diffuse Durchtrankung zeigeD, auch keine Spur von den 
feinen Komchen. 


*) Farblose eisenhaltige Komchen Bind von Quincke bei der Sideroeis be* 
echrieben worden. — Es erecheint mir fraglich, ob die von J. Arnold bei 
exogener Siderosis in Wanderzellen gefundenen Komchen unBeren Tropfchen 
entsprechen. Arnold nimmt fiir seine sideroferen Komchen an, daB sie um- 
gewandelte Plaamoeomen darstellen, also praformiert© Zellbestandteile, welcho 
das in die Zelle aufgenommene Eisen an sich gebunden haben. 
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Was nun die anderen, eine lebhaftere Eisenreaktion gebenden Zentren 
betrifft (Nucl. ruber, Nucl. dentatus, Corpus Luysi, Striatum), sofinden 
sich in ihnen diese Komchen nur selten — am haufigsten aber noch im 
Striatum — und zwar nur dann deutlicher, wenn der Intensitatsgrad 
der Reaktion iiberhaupt gesteigert ist. Ich kam zu der t)berzeugung, 
daB die Zahl der feinen Qranida im allgemeinen dem Grade der Reaktion 
parallel geht. Bei sehr lebhafter Reaktion kann man auch einmal im 
Corpus mammiUare solche Granula antreffen. 

Der Vergleich der 3 Methoden zeigt beziiglich Anordnung und 
GroBe keine Unterschiede, dagegen war festzustellen, daB mit der 
Schwefelammonium- und der Tumbullblaumethode mehr Komchen 
dargestellt wurden, als mit der Berlinerblaumethode. Bei der Anwendung 
der letzteren fanden sich wiederholt iiberhaupt keine Komchen der 
beschriebenen Art. Alkoholfixierang gibt scharfere Bilder, doch sieht 
man die Komchen auch sehr deutlich sowohl am Zupfpraparat als an 
in Glycerin eingeschlossenen Gefrierschnitten vom kurz formolfixierten 
Block. 

2. In Nervenzellen. 

Bevor wir zur Betrachtung des Eisenbildes iibergehen, mtissen wir uns einen 
Cberblick verschaffen iiber den Bau der in Betracht kommenden nervosen Element© 
des Globus pallidus und der Subst. nigra (vgl. auch S. 280). Die Nervenzellen dieser 
beiden Gebiete zeigen eine bisher nur von Mirto erkannte Verwandtschaft. Mirto, 
der mit der Golgimethode untersucht hat, und zwar an einem Material von jungen 
Kindem und Fdten, spricht sogar von Identitat: „le cellule della substantia nigra 
non sono separate dal globus 'pallidus che dal solo segmento posteriore della capsula 
interna ... esse per forma, grandezza e disposizione sono assolutamente identicho 
a quelle del globus pallidus, tanto che portando i preparati sotto al microscopio 
pud accadere spesso anche ad un occhio molto esercitato di non saper dire, da 11a 
forma e grandezza delle cellule, quale dei due nuclei si abbia in esame.“ Diese 
Feststellungen Mirtos sind sehr wichtig. Fiir irrtiimlich aber halt© ich die Vor- 
stellung, welche er zur Erklarung seiner Beobachtung entwickelt hat, namlich, 
daB die Zellen der Subst. nigra aus dem Globus pallidus ausgewandert seien. Es 
ist tibrigens auch zu beachten, daB Mirto Kinder vor dem vierten Lebensjahre 
untersucht hat, d. h. also zu einer Zeit, wo in der Subst. nigra noch kein Melanin 
in den Nervenzellen der Zona compacta vorhanden ist. Ich vergleiche im folgenden 
die Nervenzellen des Globus pallidus mit denen desjenigen Teiles der Subst. nigra, 
welcher zeitlebens melaninfrei bleibt, denen der Zona reticulata. Betrachten wir 
zuerst die Nervenzellen des Globus pallidus: Dies sind ziemlioh groBe Element© 
mit mehreren Fortsatzen. Meist ist ein langlicher Durchmesser des Zelleibes deut¬ 
lich. Die Nisslkorper zeigen die stichochrome Anordnung; man erkennt sie vor- 
wiegend als grobe, langliche, der Langsrichtung der Element© parallel angeordnete 
Schollen. Dazwischen liegen feinere basisch farbbare Substanzen, die auch 
etwas in die Fortsatze hinein sich ausdehncn. Ein Achsenzylinderabganghiigel 
wird immer vermiBt, der Kem ist groB und zeigt offers Kemauflagerungen — sog. 
Kerafalten der Autoren. Wie wohl iiberall, gibt es neben Elementen, die in einem 
stattlichen Zelleib sehr deutliche, von einander gut abtrennbare Nisslkdrper ent- 
halten, sog. chromophile Exemplare, wo die einzelnen, sehr intensiv gefarbten 
Schollen dicht beieinander liegen, wo der Kem wenig deutlich hervortritt, und 
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wobei vielfach gleichzeitig die Erscheinungen der allgemeinen Schrumpfong vor- 
liegen. tlbrigens gibt es auch nicht geschrumpfte kleinere Element*, welche in 
ihrem Ban durchaus den groBeren enteprechen. Vergleichen wir nun biermit die 
Nervenzellen der Zona reticulata (von hier und da vorkommenden melaninhaltigen 
nattirlich abgesehen), so ist die Ahnlichkeit sebr groB. AuBer in ihrem Bau ent- 
sprechen sich diese Element* auch dadurch, daB sie hier wie dort zerstreui liegen. 
Die Zellen der Zona reticulata sind vielleicht im Durchschnitt etwas kleiner, 
pyknomorphe Exemplars scheinen besonders haufig zu sein. Das Hauptmerkmal 
der Nervenzellen des Globus pallidus tritt erst am Gefrierschnitt bei Anwendung 
der Bielschowskyochen oder auch sehr gut haufig der Alzheimerschen Methods V 
(Mannaohea Gemisch Methylblau-Eosin nach Fixierung in Weigertbeize und 
12stttndigem Aufenthalt in 2proz. Phosphormolybdansaure) hervor. Es sind dies 
die ganz eigenartigen dicken und laDgen Dendriten, welche KoUilcer zuerst ge- 
sehen, Bielschowsky dann naher beschrieben hat (doch anscheinend nur im Globus 
pallidus). Diese Fortsatze ha ben das Ka liber von kleinen Capillaren, mit denen 
man sie beim ersten Blick verwechseln konnte. Oft sieht man diese Dendriten direkt 
im Zusammenhang mit Nervenzellen, dann aber auch in wirren Zugen quer und 
l&ngs getroffen im Gewebe. Sie ergeben bei guter Darstellung ein ungemein cha- 
rakteristisches, nicht zu verkennendes Bild, welches ich bisher nur noch in der 
Zona reticulata der Subst. nigra beobachten konnte, obschon die Dendriten hier 
nicht in so groBer Anzahl vorzukommen pflegen wie im Globus pallidus. 

An Nervenzellen lediglich des Globus pallidus und der Subst. nigra 
ofters, sowie einmal auch in den grofiev Nervenzellen des Striatum, 
beobachtete ich das Auftreten von feinen, die Reaktion gebenden Kom- 
chen im Zelleib ganz von der Art wie wir sie oben als Einlagenmg des 
Protoplasmas von Gliazellen geschildert haben. Die Erscheinung fand 
sich sehr ausgesprochen in einigen zweifeUos pathologischen Fallen, 
da sie aber—nur viel schwacher ausgepragt—doch auch sonst gar nicht 
selten vorkam (z. B. auch im Falle des Hingerichteten) wollen wir gleich 
hier naher auf sie eingehen. In dem stattlichen Zelleib der groBen 
nervosen Elemente der genannten Zentren sehen wir wieder feme 
drehrtmde, tropfchenartige Gebilde, die bei Anstellung der Schwefel- 
ammoniumreaktion homogen grauschwarz, bei Anstellung der Berliner- 
blau- und der Tumbullblaureaktion homogen himmelblau erscheinen. 
Hier und da finden sie sich um den Kern herum etwas zahlreicher, am 
haufigsten begegnen wir aber dem Bilde, wie es Abb. 16a und b dar- 
stellen. Der ganze Zelleib samt den Abgangsstiicken der dickeren 
Fortsatze sind gleich maBig mit den Komchen ubersat, welche innerhalb 
des gleichen Elementes vorwiegend gleiche GroBe besitzen. Die Tropfchen 
treten bald mehr vereinzelt auf, bald in ziemlicher Menge, sowie in 
unseren Bildem dargestellt. Immer erscheint das einzelne Granulum 
durch einen gewissen Abstand von anderen geschieden und wenn man 
die Mikrometerschraube spielen laBt, so sieht man sie in alien Ebenen 
des Zelleibes in annahemd der gleichen Dichtigkeit vorhanden. Niemols 
habe ich im Kern solche Kdmchen gesehen. Der Kern bleibt weitaus 
am haufigsten ganz ungefarbt, selten nur ist er gleichzeitig etwas diffus 
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angefarbt und nur ganz ausnahmsweise kann gleichzeitig der Nucleolus 
oder einige Chromatinpartikel eine deutliche Farbung erhalten, wie das 
oben geschildert wurde. Solche gefarbte Kembestandteile sind aber 
mit den in Rede stehenden Komchen im Zelleib nicht zu verwechseln, 
da sie grober und unregelmaBig geformt sind und eben irgendwelchen 
Strukturbestandteilen des Kerns entsprechen, die auch bei anderen 
Farbungen dargestellt werden konnen. Ich betone, daB das gemeinsame 
Vorkommen der feinen Korner im Zelleib und der angefarbten Kern- 
partikeln innerhalb einer Zelle eine groBe Ausnahme ist. Es ist auffallig, 
daB gerade dann, wenn eine Diffusfarbung des Kerns oder von Teilen 
•desselben eintritt, die beschriebenen feinen Tropfchen im Cytoplasma 
nicht vorhanden sind. Der Grand des Zelleibes ist entweder ungefarbt 
Abb. 16a) oder leicht diffus angefarbt (Abb. 16b). In den Fallen, welche 
eine exquisite Diffusfarbung ganzer Nervenzellen samt ihren Dendriten 
zeigen (Abb. 16d), fehlten die feinen Granula im Protoplasma. Wie schon 
erwahnt, handelte es sich in diesem Fall um schwer geschadigte Zellen. 
Hingegen konnen die Nervenzellen mit den eisenhaltigen Granulis im 
Zelleib (Abb. 16a und b) im iibrigen ganz normal beschaffen sein. F&rbt 
man einen in 96proz. Alkohol fixierten Schnitt, an dem die Turnbull - 
blaureaktion angestellt worden ist, nachher mit Toluidinblau oder 
mit Neutralrot, so gelingt es sehr gut, die Nisslschollen zur Darstellung 
zu bringen. Sie zeigen wir gewohnlich ihre stichochrome Anordnung 
und in den Zwischenraumen sind die feinen Eisen-Granula eingestreut. 
Auch der Kern weist keine Besonderheiten auf. Bei hochgradiger 
Anreicherung der eisenhaltigen Granula im Zelleib allerdings pflegt 
das Tigroid sparlich zu sein, die Schollen konnen dann auch ganz fehlen. 
Der Nachweis, daB die homogen gefarbten gleichmaBig iiber den Zelleib 
ausgebreiteten, die Eisenreaktion gebenden Granula tatsachlich von 
Natur aus farblos sind, laBt sich an den Nervenzellen einwandfrei 
fiihren. Vergleicht man Schnitte aus einer Serie von entsprechenden 
Fallen, indem man einmal einen Schnitt betrachtet, an welchem die 
Eisenreaktion angestellt ist und dann einen darauf folgenden obne 
irgendwelche Farbung oder nur mit Kemfarbung, so findet man in den 
Nervenzellen nichts, was den charakteristisch gleichmaBig verteilten 
Komchen entsprechen wiirde. Ebensowenig gelingt es, dieses Bild 
durch Farbimg mit Hamatoxylin oder auch durch reduziertes Silber 
zur Darstellung zu bringen. Die Granula werden eben wie die der Glia- 
zellen erst durch ihre Eisenreaktion unserem Auge erkennbar gemacht. 
Ich bemerke, daB ich Mitochondrienmethoden an dem namlichen Ma¬ 
terial nicht angewandt habe. 

Besonders interessiert uns das Verhalten der beschriebenen Granula 
zum Pigment der genamlten Nervenzellen. Die Nervenzellen des Globus 
pallidus enthalten meist ziemliche Mengen des bekannten hellgelben 
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Pigments, das in Fettlosungsmitteln weitgehend unloslich ist, sich mit 
Scharlach und anderen Fettfarbungsmitteln in einem orangenen Farbton 
darstellt (S. 310). Wir kommen im nachsten Absatz auf dieses, ja nicht 
nur in den Nervenzellen, sondem auch in den Elementen des Stiitz- 
gewebes vorkommende lipoide Pigment des naheren zuriick. Dies 
Pigment findet sich in unseren Nervenzellen in einer ganz charakteristi- 
schen Anordnung. Die gelben Pigmentgranula liegen namlich immer 
dicht gedrangt beisammen in einem Haufchen im Zelleib zu Seiten 
des Kernes. Hier und da begegnet man auch zwei Pigmenthaufchen. 
Wir stellen mm fest, daB dieses Pigment die Eisenreaktion nicht gibt. 
Abb. 15a und 16a zeigen im gleichen Element gelbes Pigment und die 
eisenhaltigen Granula beisammen. Die letzteren unterscheiden sich 
vom Pigment erstens einmal dadurch, daB sie keine Naturfarbe besitzen, 
wie wir das schon ausgefuhrt haben, 2. dadurch, daB das einzelne Koto 
durchschnittlich kleiner und regelmaBiger geformt ist imd schlieBlich 
dadurch, daB die Komer, wie gesagt, gleichmaBig tiber den ganzen Zell- 
leib verteilt sind. So wie die eisenhaltigen Granula den ganzen ubrigen 
Zelleib bevolkem, so kommen sie auch in dem Raum vor, wo das Pigment 
zu einem Haufen zusammengeballt liegt. Auch hier sind sie fast immer 
von den Pigmentkornchen ohne weiteres zu trennen. Allerdings hat man 
hier vielfach zunachst — besonders bei raschem Drehen der Mikro- 
meterschraube — den Eindruck, als seien die Korchen hier statt blau 
mehr griin. . Ich glaube aber, daB dies nur eine optische Tauschung 
ist, hervorgerufen durch die Anwesenheit der Pigmentkomer, deren 
Gelb mit dem Blau der eisenhaltigen Korner sich bei fliichtiger Betrach- 
tung oder bei der Bewegung zum Griin mischt. Fixiert man ein einzelnes 
die Eisenreaktion gebendes Granulum, so erkennt man, daB es ebenso 
homogen blau ist, wie die an anderen Stellen des Zelleibs befindlichen 
Komchen und daB es sich auBerdem durch die geringere GroBe von den 
Pigmentkomem, zwischen denen es eingestreut ist, unterscheiden 
laBt. Dies ist der typische Befimd. Nun kommen freilich Bilder vor, 
die komplizierter sind; das ist besonders dann der Fall, wenn die Zahl 
der eisenhaltigen Komchen eine sehr groBe ist. Dann scheinen die 
einzelnen Komer naher aneinander geriickt und auch im Pigment¬ 
haufchen lagem sie sich von alien Seiten den gelben Komem an. Dann 
sieht man gelegentlich auch grobere Komer, die reagieren und die dann 
auch nicht mehr den ganz reinen blauen Farbton besitzen. Ich betone 
aber, daB ich solche Bilder nur seiten gefunden habe, und daB ich mich 
mit Ausnahme eines auf S. 344 erwahnten Falles, nie iiberzeugen 
konnte, daB ein Pigmentgranulum selber innerhalb einer Nervenzelle 
die Eisenreaktion gegeben hatte. Ich fasse also zusammen: inner- 
halb der charakteristischen Nervenzellen des Globus pallidus und der 
melaninfreien Nervenzellen der Svbst. nigra kdnnen farblose , im Proto- 
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plasma liegende Granula durch die Eisenreaktion hervortreten, das Pigment 
pflegt die Reaktion nicht zu geben. 

Auf das Verhalten der eisenhaltigen Granula zum melanotischen 
Pigment in der Subst. nigra miissen wir jetzt noch zu sprechen kommen: 
nach sorgfaltiger Priifung meines Materials komme ich zu dem SchluB: 
die Nervenzellen der Zona compacta der Subst. nigra, welche das 
schon an seiner eigentiimlichen dunkleren Naturfarbe sofort erkennbare 
melanotische Pigment fuhren, entbehren immer der eisenhaltigen 
Granula. Farblose eisenhaUige Granula und melanotisches Pigment 
kommen nie in ein und derselben Zelle zusammen vor. Die melanin- 
haltigen und die melaninfreien Nervenzellen finden sich an der Grenze 
zwischen Zona compacta und Zona reticulata der Subst. nigra durch- 
einander gemischt, aber auch in Fallen, wo die Mehrzahl der letzteren 
mit eisenhaltigen Komchen vollgepfropft sind, fand sich in den melanin- 
haltigen Elementen auch nicht ein einziges eisenhaltiges Komchen. Mir 
ist dieses Verhaltnis, dessen Deutung mir vollig unklar ist, durch seine 
absolute Konstanz auBerordentlich aufgefallen. Ich bemerke noch, 
daB die diffuse Durchtrankung des ganzen Gewebes auch im Gebiet 
der melaninhaltigen Zellen der Subst. nigra gleichzeitig eine sehr 
intensive sein kann, daB auch eine starkere Diffusfarbung des Zell- 
leibes oder des Kerns der genannten Nervenzellen oder auch von 
Bestandteilen derselben vorkommt und daB femer eisenhaltige 
Komchen in den umgebenden Gliazellen sehr wohl beobachtet werden. 

Auch in den Fallen, wo die feingranulare Eisenspeicherung sehr 
ausgesprochen ist, findet sich doch immer im Globus pallidus und auch 
im melaninfreien Teil der Subst. nigra gleichzeitig eine mehr oder weniger 
groBe Anzahl von Nervenzellen, welche keine eisenhaltigen Komer 
enthalten. Zu betonen ist, daB die eigenartige Erscheinung dieses 
Auftretens von eisenhaltigen Tropfchen im Leib von Nervenzellen auf die 
offenbar nahe verwandten Gebiete des Globus pallidus und der Subst. 
nigra beschrdnJct zu sein scheinen. Nur in einem Fall habe ich sie, wie 
erwahnt, auBerdem noch vereinzelt in den grofien 1 ) Nervenzellen des 
Striatum gefunden. Niemals konnte ich diese Erscheinung bisher an 
anderen Stellen des Gehims, etwa in der Umgebung von Bluiungen usw., 
beobachten (vgl. S. 342 ff. u. 351). 

3. Bindegewebszellen. 

In den meisten Fallen habe ich Komchen von der beschriebenen 
Art in GefaBwandzellen vermiBt (besonders im Globus pallidus) — im 
Striatum kommen solche noch am ehesten vor. Die die Reaktion geben- 
den Granula, die hier vorkommen konnen, sind vorwiegend Pigmentkomer. 

*) Nach R. Hunt stehen diese in enger Beziehung zu den Nervenzellen des 
Pallidum. 
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c) Eisenund Pigment. 

Als Pigment im weitesten Sinne konnen wir ,,jeden Stoff im Korper 
bezeichnen, der einem Gewebe eine Farbe verleiht“ (Hueck 1912, S. 85). 
Im engeren Sinne verstehen wir aber darunter gewohnlich doch nur 
gewisse kdmige oder krystallinische Abscheidungen, welche unter dem 
Mikroskop eine Naturfarbe erkennen laasen. Nur solche Gebilde — d. h. 
solche von komiger Beschaffenheit — krystallinische kommen bei den 
von uns hier behandelten Dingen nicht vor — sollen bei unseren Aus- 
fiihrungen unter der Bezeichnung Pigment verstanden werden. Wir 
bleiben uns dabei bewuBt, daB diese unter dem Mikroskop sichtbar 
werdenden Komer nicht allein die natiirliche Farbung von Geweben 
bedingen konnen. Das Zustandekommen der Naturfarbe der ver- 
schiedenen Bestandteile der Zentralorgane ist ein sehr kompliziertes 
Problem. Ich gebe ohne weiteres zu, daB hierbei auch das Vorhandensein 
von sog. gelosten Pigmenten eine Rolle spielen kann, d. h. daB die 
gefarbten Partikeln so hochdispers sein konnten, daB wir sie unter dem 
Mikroskop nicht zu erkennen vermogen. 

Wie wir im 2. Kapitel gesehen haben, zeichnen sich gerade die 
eisenreichen Zentren durch ihre eigenartige rostfarbene Naturfarbe aus, 
die oft allerdings erst nach Alkoholfixierung deutlich hervortritt. So 
sehr ich betone, wie auffallig es ist, daB gerade die Zentren, welche sich 
durch ihre intensive Eisenreaktion auszeichnen, jene eigentiimliche 
Naturfarbe aufweisen, so wenig glaube ich, daB hier ein direktes Verhalt- 
nis vorliegt. Es wurde schon darauf hingewiesen, daB es Zentren gibt 
(Ganglion geniculatum), welche eine ganz ahnliche Naturfarbe aufweisen, 
aber kaum eine Spur von Eisenreaktion geben. In der Pathologie 
kennen wir eine ahnliche Farbung — d. h. oft noch viel intensiver — 
an den sog. „taches jaunes“; tatsachlich finden wir, auch in der groBen 
Mehrzahl der Falle in diesen rostbraunen Flecken eine intensive Eisen¬ 
reaktion, diese kann aber auch hier feMen. Man liest oft, daB der Nucl. 
ruber, bei welchem allein merkwiirdiger Weise diese Farbung bisher 
aufgefallen war, seine ,,rote“ Farbe dem lipoiden Pigment seiner Nerven- 
zellen verdanke. Ich glaube, daB dies zum mindesten nicht erwiesen 
ist. Wir finden an anderen Stellen das Pigment in Nervenzellen in 
mindestens derselben Reichlichkeit, ohne daB gleichzeitig diese eigen¬ 
artige Naturfarbe vorhanden ware. Eher scheint mir da das weiter 
unten naher zu beschreibende Abnutzungspigment, das wir beim 
Globus pallidus und der Subst. nigra beim Erwachsenen regelmaBig 
in der Glia in erheblicher Menge vorfinden, an dieser Farbung schuld zu 
sein. Doch kann auch dieses Moment nicht alles erklaren; im Nucl. 
ruber ist es meist doch nur in sparlicher Menge vorhanden und doch 
hat der Kern die eigenartige Naturfarbe. Man wird einwenden, daB 
auch die farblosen Granula, welche die Eisenreaktion geben, einen 
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natiirlichen Farbstoff enthalten konnten, den wir nur im diinnen Mikro- 
tomschnitt wegen geringerer Konzentration nicht zu erkennen vermoch- 
ten, wahrend er zum Ausdruck gelangt, wenn die Komer in dickerer 
Schicht liegen. Diese Annahme ist aber sicher durch nichts beweisbar, 
und man konnte ebensogut von jedem im Mikrotomschnitt ungefarbt 
erscheinenden Strukturbestandteil eine solche Annahme machen; 
auBerdem fehlen gerade wieder im Nucl. ruber auch die farblosen eisen- 
haltigen Granula: Ich meine, wir miissen uns vorldufig damit zufrieden 
geben, die Eigensckaft der Naturfarbe nur den Strukturbestandteilen zu- 
zusprechen, von welchen wir sie direkt nachweisen kdnnen. Dies ist der 
Grand, waram ich die Bezeichnung Pigment — vibrigens in tTberein- 
stimmung, soweit ich sehe, mit dem allgemeinen Sprachgebrauch — 
in dem obengenannten Sinne gebrauchen will. Die Naturfarbe eines 
Zentrams wird freilich durch den Nachweis von Pigment in diesem 
Sinne nicht restlos geklart 1 ). Diese schon im makroskopischen Block 
auffallende Naturfarbe mancher Zentren geht einerseits vielfach einem 
Gehalt von histochemisch nachweisbarem Eisen in irgendeiner Form 
parallel — ohne doch daran gebunden zu sein —, andererseits ent- 
spricht ihr oft unter dem Mikroskop das Vorhandensein von irgend- 
einem Pigment, ohne daB dem so sein mufite. — Auf den Ausdruck 
Abscheidung in unserer Definition legen wir Wert. Pigmente treten 
auf beim Zerfall und Abbau von Zellen bzw. Zellteilen. Man kann die 
Pigmente den „geformten Sekreten“ 2 ) Biedermanns zurechnen. Bei 
jeder Sekretbildung (im weiteren Sinne) ist eine regressive Metamorphose 
von Zellen oder Zellteilen die Voraussetzung. Die meisten Pigmente 
bestehen aus ziemlich stabilen Stoffen, dies diirfte schon aus ihrem Ver- 
halten gegeniiber den meisten Losungsmitteln hervorgehen. 

Mit Hueck kann man vier groBe Grappen von Pigmenten unter- 
scheiden: das Abnutzungspigment (Lipofuscin), das melanotische 
Pigment, das eisenhaltige Pigment (Hamosiderin) und das Hamatoidin. 
(Malariapigment und Lipochrom konnen hier unbeachtet bleiben.) 
Abnutzungspigment und melanotisches Pigment werden auch als 
autochthone, Hamosiderin und Hamatoidin als hamoglobinogene 
Pigmente zusammengefaBt. Das besonders in Thromben beim Blut- 
zerfall ohne Gegenwart lebender Abraumzellen entstehende durch 
seine Farbenreaktion beim Zusatz von konzentrierten Mineralsauren 
ausgezeichnete Hamatoidin ( Virchow) braucht uns hier ebenfalls nicht 
weiter zu beschaftigen, da es physiologischerweise im Gehirn nicht 

Hier wird eben die Annahme eines „geidsten Pigmentes“ notwendig. 
Ich stelle mir vor, daB dieses ahnlich fein verteilt ist wie das Eisen bei der 
„diffusen Durchtrankung“ und wie dieses an keine bestimmten Strukturbestand- 
teile gebunden ist. 

*) Die geformten Sekrete sind von den nicht geformten u. a. dadurch unter- 
schieden, daB sie langere Zeit relativ unverandert im Organismus persistieren. 
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vorkommt. Beziiglich der Literatur sei auf die eben erschienenen 
Sammelreferate Oberndorfers verwiesen. 

Das Abnutzungspigment [Lvbarsch) wird von Borst und Huech a Is Lipofuscin 
bezeichnet. Es handelt sich hier urn den namlichen Korper, der in der Neurologic 
meist unter der Bezeichnung „hellgelbes Pigment" oder auch Lipochrom [Ober- 
steiner) geht. Diese letztere Bezeichnung wird aber besser fur einen als Farbstoff 
des Fettes bekannten, im Nervensystem anscheinend fiir gewohnlich keine Rolle 
spielenden Korper reserviert, der mit Schwefelsaure eine tiefblaue Farbung an- 
nimmt und durch Fettl5sungsmittel extrahierbar ist [Lvbarsch). Nicht alles Ab¬ 
nutzungspigment gibt die Scharlachreaktion (z. B. das der glatten Muskulatur ver- 
halt sich negativ); Lvbarsch bestreitet deshalb jetzt die Berechtigung des generellen 
Zusatzes „fetthaltig“, zu dem als Abnutzungspigment bezeichneten Korper, ebenso, 
wie er und seine Schule die Bezeichnung Lipofuscin ablehnen 1 ). Von den Eigen- 
schaften des Abnutzungspigmentes seien folgende hervorgehoben: es farbt sich 
meist mit Fettfarbungsmitteln, z. B. Sudan und Scharlach, aber nicht intensiv 
rot wie das Fett, sondem mehr orangerot (Mischton bedingt durch die gelbe Natur- 
farbe ?). Im Gegensatz zu Fett ist es in Alkohol nicht loalich (in heiBem Alkohol 
nach Hueclc teilweise doch), deshalb ist es also im alkoholfixierten Celloidinmaterial 
noch nachweisbar. Sehr bemerkenswert ist seine Resistenz gegentiber Sauren 
(diejenige gegentiber Alkalien kommt auch anderen Pigmenten zu), so auch gegen¬ 
tiber konzentrierter Schwefelsaure. Durch langere Behandlung mit Wasserstoff- 
superoxyd verliert das Abnutzungspigment nach Huech ahnlich wie das Melanin 
seine gelbbraune Naturfarbe, ist dann aber im Gegensatz zum Melanin mit blauen 
basischen Anilinfarben blau farbbar. Sicher ist, daB das Abnutzungspigment — 
jedenfalls in der groflen Mehrzahl der Falle — eine Affinitat zu Lipoiden besitzt. 
tTber seine chemische Natur wissen wir noch wenig. Huech vermutete, daB es sich 
„vielleicht um Fettsauren handelt, die durch Oxydation in braungefarbte Stufen 
tibergeftihrt werden". M. Schmidtmann kam hingegen zu dem „Resultat, daB 
die Fettfarbung der Pigmentktimer lediglich eine Beimengung mehr oder weniger 
zufalliger Natur ist, das Pigment jedenfalls nicht als Fetts&ure angesehen wer- 
den darf“. Durch chemische Untersuchungen kam sie zu dem Ergebnis, daB 
es aus EiweiB abstamme und chemisch ganz dem Melanin entspreche. Huech 
(1912, S. 119) beobachtete das Auftreten einer mit derBildung von Abnutzungs¬ 
pigment im Zusammenhang gebrachten Braunfarbung von Organen bei der Auto 
lyBe, welche bei Ferahaltung von Sauerstoff ausblieb. In der Bezeichnung Ab¬ 
nutzungspigment soil eine sehr interessante Eigenttimlichkeit dieses im Organis- 
mus weitverbreiteten Pigments zum Ausdruck gebracht werden, dies ist seine 
vermutete Abhangigkeit vom Gebrauch bzw. der tibermaBigen Funktion. Wir 
vermissen es bei Neugeborenen und finden es vermehrt — auBer bei ortlichen 
Abbauvorgangen — einmal fast regelm&Big beim normalen Altem und sodann 
vielfach (aber nicht immer) bei chronischen, zu allgemeiner Erschopfung ftihrenden 
Leiden. Wir dtirfen wohl aus seiner Gegenwart auf vermehrten Substanzverbrauch 
—- unter Umstanden aber auch auf verminderten Abtransport der Abbaupro- 
dukte — Bchliefien. Wir mtissen uns auf jeden Fall klar sein, daB die Bezeichnung 
Lipofuscin eine gro/ie Sammelgruppe bedeutei und daB wir hier Korper von, wie 
wir sehen werden, in raancher Beziehung wechselnden Eigenschaften zusammen- 
fassen. 


a ) Ftir Huech war anscheinend die Farbbarkeit mit Nilblau und die, wenn 
auch geringe Loslichkeit in Fettlosungsmitteln ausschlaggebend daftir, um das 
Pigment als lipoid Zu bezeichnen. Neuerdings aufiert er sich in dieser Hinsicht 
zurtickhaltender. (1921, S. 439 u. 441.) 
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Das Melanin unterscheidet sich vom hellgelben Pigment zunachst durch seine 
dunklere Farbe. Dieses Unterscheidungsmerkmal ist zwar im allgemeinen durch- 
aus kein absolut zuverlassiges. An der FundsteUe aber, wo uns dies Pigment be- 
schaftigt, namlich in bestimmten Nervenzellen der Subst. nigra, ist dieses durch 
seine Farbe so gut charakterisiert, daB eine Verwechslung mit dem Lipofuscin 
nicht in Betracht kommt. Das Melanin teilt viele Eigenschaften des Lipofuscins, 
unterscheidet sich aber von jenem durch seine Resistenz gegeniiber Fettfarbe- 
mitteln und eine noch grflBere Resistenz gegeniiber Fettlosungsmitteln, als sie 
jenem zukommt. Femer ist ihm das Vermogen, Silbemitrat zu reduzieren, eigen- 
tiimlich. Lemmel bringt neuerdings mit dieser letztgenannten Eigenschaft auch 
die Fahigkeit zusammen, Oxyphenylalanin zu oxydieren (Dopareaktion Blochs). 
Eine Beteiligung von Kembestandteiien bei der Entstehung ist sehr wahrschein- 
lich gemacht worden. Uber die chemische Konstitution des Melanins gibt es eine 
umfangreiche Literatur (vgl. Oberndorfer). Erwahnt sei nur, daB vielfach behauptet 
worden ist, daB das Melanin ein fermentativ entstandenes Oxydationsprodukt 
sei. Als Muttersubstanz sind hier in erster Linie EiweiBderivate angenommen 
worden. Von groBem theoretischen Interesse sind die vermuteten Beziehungen 
zum Thyrosin, Tryptophan und Adrenalin. Doch sind abschlieBende Ergebnisse 
auf diesem Gebiete noch ausstehend. Fiir die Bedeutung der Oxydation scheinen 
auch die Ergebnisse von Untersuchungen mit Bebriitung von Hautstiicken in 
sauerstoffreichem und sauerstoffarmem Medium zu sprechen (K. Neuburger). 

3. Das „Eisenpigment“ ist in erster Linie charakterisiert durch den positiven 
Ausfall der Eisenreaktion. Es ist wichtig, zu wissen, daB man einem Pigment, wie 
Hueck nachdriicklich betont hat, aus seinem morphologischen Verhalten, d. h. 
aus seiner Form, seinem Lichtbrechungsvermogen, seiner Farbe, noch nicht an - 
sehen kann, ob es die Eisenreaktion geben wird oder nicht. Wie das Lipofuscin ist das 
eisenhaltige Pigment bald mehr fein, bald mehr grobkdmig, bald hellgelb, bald 
braun bis rotbraun. Erst bei der Anstellung der Reaktion entscheidet sich, was 
„Eisenpigment“ ist. Eine sehr wichtige Eigenschaft, die offenbar alien im Or- 
ganismus vorkommenden Eisenverbindungen, aufier der ganz festen, welche dem 
Hemoglobin eigen ist, zukommt, ist ihre Loslichkeit in Sauren. Wie die alltagliche 
Erfahrung lehrt, entsteht eisenhaltiges Pigment aus dem Hamoglobin beim Zerfall 
von Erythrocyten. Man hat hieraus den SchluB gezogen, daB das Vorhandensein 
ernes eisenhaltigen Pigments mit Notwendigkeit auf den Zerfall von Erythrocyten 
zuriickzuflihren sein miisse, und hat fiir dasselbe daher auch die Bezeichnung 
Hamosidenn (Neumann) gepragt. Von anderen Autoren wurde diese Bezeichnung 
sogar auf jeghches mikrochemisch nachweisbare Eisen, also auch auf das in dif¬ 
fuser Form oder an farblose Protoplasmagranula gebundene ausgedehnt. Und der 
Nachweis von Eisen im Oexvebe gait als gleichbedeutend mit dem Nachtveis von Blut - 
zerfall (wenn dieser auch nicht immer lokal gedacht wurde). Wie ich im 2. Teil 
eingehend dartun will, aber hier gleich betonen muB, kann ich mich dieser fast 
allgemein gezogenen SchluBfolgerung nicht ohne weiteres anschlieBen. Von man- 
cher Seite wurde und wird femer der Versuch gemacht, auch eisenfreies Pigment 
vom Hamoglobin herzuleiten. DaB beim Blutzerfall eisenfreies Pigment, namlich 
Pigment von den Eigenschaften des Lipofuscins, entsteht, ist sicher; aber durch 
nichts kann bewiesen werden, daB es aus dem eisenhaltigen Bestandteil des Hamo- 
globins stamme und Eisen in einer histochemisch nicht nachweisbaren Form ent- 
halte. Wenn es aus Bestandteilen des Blutes herriihrt, dann ist es viel naher lie- 
gend, daB es anderen Stoffen desselben seine Abstammung verdankt (Hueck). — 
Allgemein anerkannt wird, daB zur Entstehung des Hamosiderins die Gegenwart 
lebender Zellen (und wahrscheinlich die Tatigkeit von Fermenten dereelben) notig 
ist — im Gegensatz zu den Bedingungen bei der Entstehung des Hamatoidins. 
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Sehr eindrucksvoll wird das erstere neuerdingB durch Versuche Leupolds demon- 
striert, der bei eteriler Autolyse des Blutes Hamosiderin nur nach Zusatz von 
Bakterien oder steriler Organstiicke erhielt. 

1. Abnutzungspigment (Lipofuscin) und Fett. 

Das auffallige Zusammentreffen von Eisen mit Lipofuscin zwingt 
mich, letzteres zuerst einer Beschreibung zu unterziehen. Wegen der 
Beziehungen des Abnutzungspigmentes zu den Lipoiden ist es wieder 
notwendig, auf das Vorkommen von ungefarbtem Fett (Lipoiden im 
weiteren Sinne) in fixen Gliazellen etwas naher einzugehen. tTber das 
in den Ganglienzellen vorkommende Abnutzungspigment besitzen wir 
zahlreiche Untersuchungen, unter denen ich die von Muhlmann und 
Obersteiner hervorhebe, iiber das in den mesodermalen Gewebselementen 
(Endothel und Adventitialzellen) auftretende gelbe Pigment besitzen 
wir eine eingehende neuere Darstellung von Odefey. Aber auch in der 
Glia kommt Lipofuscin, und zwar besonders in bestimmlen Gehimteilen, 
beim Erwachsenen regelmaBig vor. Was das Auftreten von Fett anbe- 
langt, so interessiert uns hier nur das von Fetttropfchen in fixen Glia- 
zellen. Dieses Phanomen ist neuerdings wieder von WohlwiU bei den 
,,AufbauzeUen“ in der ersten extrauterinen Entwicklungszeit beschrieben 
worden. Auch beim Erwachsenen ist uns dieser Typus ja unter patho- 
logischen Bedingungen nicht unbekannt. Hier handelt es sich aber um 
die Frage, ob es in ganz bestimmten Teilen des Gehims — etwa gleich- 
zeitig mit dem Auftreten von Lipofuscin — mehr oder weniger regel- 
rna^ig vorkommt. 

In der Glia. 

Es ist eine sehr bemerkenswerte Tatsache, daB gerade in den Zentren, 
welche die Eisenreaktion in hoherem Grade ergeben, ein gelbe# Pigment 
in den Gliazellen angetroffen wird, und zwar immer besonders reichlich 
in den Zentren, welche hinsichtlich des Grades ihrer Eisenreaktion an 
der Spitze stehen und von deren Betrachtung wir auch hier ausgehen 
wollen. Im Globus pallidus und der Zona reticulata Subst. nigrae kommt 
— schon im ungefarbten Praparat sichtbar — beim Erwachsenen stets 
ein Pigment vor von gelber bis gelbbraunerNaturfarbe. Dieses Pigment 
gibt normalerweise, wie gleich hier festgestellt sei, in seiner groBen Mehr- 
zahl keine Eisenreaktion. Die Pigmentgranula unterscheiden sich von den 
Komchen bei der feingranularen Eisenspeicherung wie folgt: 1. durch 
ihre gelbe Naturfarbe, 2. durch den Mangel der Eisenreaktion, 3. durch die 
erheblichere GroBe des einzelnen Granulum und die geringere Regel- 
maBigkeit der Form derselben, sowie 4. endhch durch die vor- 
wiegend intercellulare Lagerung (Abb. 16b). Was den letzten Punkt 
betrifft, so ist allerdings nicht zu verkennen, daB das Pigment auch im 
Zelleib von Gliazellen vorkommen kann, meist finden wir es dann in 
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kleinen Griippchen, die ahnlich wie in der Nervenzelle dem Kern an 
einer Seite anliegen (wahrend die farblosen eisenhaltigen Granula 
mehr gleichmaBig uber Zelleib und grobere Fortsatze ausgestreut sind. 
Aber der groBere Teil des Pigments begt ganz zweifellos zwischen den 
„Zellen“. Hier und da begegnen wir auch in ein und demselben Element 
gelbem Pigment und den feinen farblosen eisenhaltigen Komchen zu- 
sammen (eine Gliazelle auf Abb. 18a) doch ist dies ziemlich selten. 
Dem intercellular abgelagerten gelben Pigment begegnen wir meist 
in groBeren Haufen. Die einzelnen vielfach stark lichtbrechenden 
Komer sind oft kaum voneinander zu unterscheiden, oft scheinen 
kleinere Komer zu groBeren Schollen verschmolzen zu sein, die dann 
gleichzeitig oft auch mehr dunkel gefarbt, mehr braun, ja dunkelbraun 
erscheinen. Die Menge dieses Pigments schwankt in einzelnen Fallen 
sehr erheblich, doch pflegt es an Zahl iiber die farblosen eisenhaltigen 
Granula zu iiberwiegen. — An dem mit Scharlach gefarbten Gefrier- 
schnitt erkennen wir, daB fur gewohnlich die iiberwiegende Mehr- 
zahl des Pigments im Streifenhiigel wie in der Subst. nigra eine Farbung 
annimmt, doch findet sich meist auch etwas Pigment, welches die Reaktion 
nicht gibt. Obwohl wir hier ja einen anderen Vorgang bei der Entstehung 
der Farbung anzunehmen haben, als bei der Farbung mit Anilinfarben, 
so scheint mir doch auch hier der Gedanke nicht von vomherein 
abgelehnt werden zu durfen, daB hierbei auch eine Mischung zwischen 
dem Gelb der Naturfarbe und dem Rot des Scharlachs eine Rolle spielt. 
Ich erwahne noch, daB man mit dem Lipoidfarbemittel Nilblau auch 
am Zupfpraparat von frischem Material meist ebenfalls eine Mischfarbe 
zwischen Blau und Gelb erhalt. Durch Zusatz von konzentrierter 
Schwefelsaure bleiben die Pigmentkomer in Form vmd Farbe unveran- 
dert. Durch Wasserstoffsuperoxyd werden sie, wenn auch langsam, 
gebleicht. Ich glaube, daB nach alledem kein Zweifel bestehen kann, 
daB hier Abnutzungspigment, Lipofuscin, vorliegt. 

Wie verhalt sich nun dieses Pigment bei Zusatz verschiedener 
anderer Farbstoffe? Farben wir mit Toluidinblau (Schnitte von in 
96proz. Alkohol fixiertem Material), so stellen wir fest, daB die vorher 
im ungefarbten Praparat ziemlich gleichartig aussehenden Gebilde 
sich sehr verschieden verhalten. Die groBe Mehrzahl der Komer pflegt 
die gelbe Naturfarbe auch jetzt unverandert zu zeigen, andere Granula 
hingegen haben die zugefiigte Farbe mehr oder weniger angenommen 
und wir finden dann alle Ubergange von Griin, Blaugriin, Graugriin 
zu Blau, Violett und schlieBlich zu Blauschwarz. Am haufigsten fand 
ich in den uns hier interessierenden Himteilen an den den Farbstoff 
annehmenden Komem einen schwarzgriinen Ton, und zwar vorwiegend 
an kleineren oder mittleren Komem. Wie das Hueck u. a. betont hat 
(1912, S. 89 u. 90), handelt es sich bei dieser „Farbbarkeit“ vonPigmenten 
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mit basischen Anilinfarben offenbar um eine verschiedene Mischung der 
Naturfarbe mit dem Farbton des zugesetzten Farbstoff es. Worauf es 
aber beruht, daB die Naturfarbe sich einmal vom blauen Farbstoff 
vollig iiberdecken laBt, das andere Mai ein Mischton auftritt, in der 
Mehrzahl der Falle jedoch die Naturfarbe ganz rein hervortritt, diese 
Frage scheint, soweit mir bekannt, noch gar nicht naher erortert worden 
zu sein. Ich kann zur Klarung des Problems nichts beisteuem, aber 
jedenfalls ist die Tatsache von Bedeutung, daB bei Nachfarbung mit 
blauen basischen Anilinfarben innerhalb der Pigmente, welche wir der 
groBen Gruppe der Abnutzungspigmente eingereiht haben, derartige 
Unterschiede auftreten. Femer mochte ich darauf binweisen, daB 
gerade das mit Toluidinblau sich schwarzgriin farbende Pigment unier 
offenbar pathologischen Bedingungen stark vermehrt sein kann. Es fiel 
mir auch auf, daB gerade dann die Sudan- bzw. Scharlachfarbung, 
oft ein negatives Resultat ergab. Dieses bei Toluidinblaufarbung 
schwarzgriin erscheinende Pigment hat auch schon physiologischer- 
weise eine Pradilektionstelle, d. i. die Neurohypophyse (s. S. 332). 
Natiirlich hat diese Farbe nichts zu tun mit der griinen Naturfarbe 
z. B. des Biliverdins. Die schwarzgriine Farbe geht in keiner Weise 
irgendwie parallel mit dem Verhalten des Pigmentkomes bei der Eisen- 
reaktion. Auch bei der Farbung mit anderen Farbstoffen (Hansens 
und Heidenhains Hamatoxylin, Alauncarmin) beobachten wir alle 
t)bergange von einer volligen Ablehnung der Pigmentkorner gegeniiber 
dem Farbstoff bis zur vollstandigen Deckung durch denselben. 

Das Abnutzungspigment im gliosen Gewebe fand sich im Globus 
palhdus und der Subst. nigra, wie schon gesagt, regelmaBig. Auch im 
Striatum wird es selten vermiBt, doch besteht ein Unterschied gegen- 
liber den erstgenannten Zentren, speziell dem Globus pallidus, darin, 
daB bei Toluidinblaufarbung eine t)berdeckung der Naturfarbe nur in 
viel geringerem MaBe zu beobachten ist. Auch in den Fallen, wo im 
Globus pallidus das schwarzgriin gefarbte Pigment bei Toluidinblau¬ 
farbung in groBen Mengen zu beobachten ist, auch da behalt das Pigment 
im benachbarten Putamen vielfach ganz rein seine gelbe Naturfarbe. 
Gerade in diesen Fallen beobachtet man oft im Gebiete der Pigment- 
anhaufung gewisse Veranderungen an den Gliakemen. Viele von den 
Kemen fallen durch ihre GroBe und durch ihre helle Farbung auf. 
Manche konnen dabei direkt an die bekannten groBen Gliakeme Ah- 
heimers bei der Pseudosklerose erinnem (doch habe ich ahnliche Kem- 
veranderungen auch ohne gleichzeitige Pigmentvermehrung beobachtet). 
Weiter fallt auf, daB das schwarzgriin sich farbende Pigment in groBerer 
Anzahl auch intracellular vorkommt. Gelegentlich waren sogar Be- 
ziehungen zu GUakemen bemerkbar, welche eine Beteiligung derselben 
an der Entstehung des Pigments nahelegen konnten. In der Subst. 
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nigra 1 ) ist das Pigment besonders in den Teilen, welche keine melanin- 
haltigen Nervenzellen besitzen, also speziell in der Zona reticulata 
zu finden, und zwar oft in erheblich groBerer Menge als gleich- 
zeitig im Globus pallidus. Auch in den andren Zentren, welche 
wir auBer den Teilen des Striatum zur zweiten Gruppe rechnen, 
findet sich oft, aber nicht regelmaBig, Abnutzungspigment im gliosen 
Gewebe. Jedenfalls ist es im Nucl. ruber, im Nucl. dentatus cere- 
belli und am wenigsten deutlich auch im Corpus Luysi haufiger an- 
zutreffen, als in anderen subcorticalen Zentren oder der Rinde selber. 
DaB aber auch in letzterer, besonders bei Altersveranderungen, Ab¬ 
nutzungspigment in fixen Zellen der Neurogha vorkommt, ist be- 
kannt. 

Wie ich schon an anderer Stelle mitgeteilt habe, treten im Globus 
pallidus, und zwar speziell in den auBeren Teilen des oralen Abschnittes 
desselben in fixen GUaelementen neben fetthaltigem Pigment auch mit 
Scharlach intensiv rot gefarbte von Natur f arblose Kugeln auf, welche nach 
Alkoholbehandlung verschwunden sind. Hier handelt es sich also 
um Fettsubstanzen oder Lipoide im weiteren Sinne — leider konnten 
genauere Untersuchungen uber die chemischen und physikalischen 
Eigenschaften nicht angestellt werden. Mit Nilblau farben sie sich 
tiefblau. — Vom rein morphologischen Standpunkt aus scheint mir 
manches dafur zu sprechen — dies sei mit allem Vorbehalt gesagt — 
daB diese Fetttropfchen zu dem fetthaltigen Abnutzungspigment Be- 
ziehungen haben. Hier und da farben sich namlich einzelne oder mehrere 
von den im iibrigen auch in ihrer GroBe von den Lipofuscingranulis 
geschiedenen Kugeln nicht so intensiv rot, sondem mehr orange, gleich- 
zeitig nehmen sie dann an Stelle der runden, eben an Tropfen erinnemden 
Form eine mehr unregelmaBig komig-schollige Beschaffenheit an; 
•die groBeren scheinen sich aus mehreren kleineren zusammenzusetzen. 
Es blieb aber auffallig, daB diese Substanzen nur im Globus pallidus 
vorkamen, wahrend sie in der an Lipofuscin mindestens ebenso reichen 
Glia der Subst. nigra nach meinen Beobachtungen keine Rolle spielen. 
Gleichzeitig mit den Erscheinungen, welche an Lipofuscin erinnern 
konnen, habe ich dann auch das Auftreten von kleineren und groBeren 
Vakuolen innerhalb der Kugeln beobachtet. Bilder, welche daran 
denken lassen konnen, daB hier eine teilweise Losung der Substanz 
erfolgt ist. Bei einem Material von 16 Fallen (8 Geisteskranke, 8 geistes- 
und nervengesunde Individuen) habe ich diesen Befund, allerdings 
sehr verschieden stark ausgesprochen, immer wieder im Globus pallidus 


J ) Hier ist das im Nisslbild schwarzgriine Pigment der Glia ofters aufgefalien; 
es ist sicher nicht richtig, dasselbe ohne weiteres mit dem Melanin der hier be- 
findlichen Nervenzellen in Zusammenhang zu bringen. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXVII. 21 
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erhoben 1 )*). In einem Fall ianden sich ahnliche Fettansammlungen 
in fixen Zellen auch in Teilen der inneren Kapsel, dagegen fehlten sie 
im Striatum bemerkenswerterweise stets vollig; die Lamina medullaris 
externa bildet eine ganz scharfe Grenze. 

In Nervenzellen. 

Hier konnen wir uns kurz iassen. Es fallt uns auf, daB der Pigment- 
reichtum eines Gebietes keineswegs parallel geht mit dem Pigment- 
reichtum der Glia desselben. Die Nervenzellen des Nucl. dentatus 
z. B. sind ausgesprochen lipophil. In der Glia dieses Gebietes dagegen 
beobachten wir, wie schon gesagt, durchschnittlich nur einen sehr 
maBigen Gehalt an gelbem Pigment. Das hellgelbe Pigment der Nerven¬ 
zellen behalt bei Nachfarbung mit Toluidinblau, soweit ich sehe, die 
Naturfarbe ziemlich rein. Nur unter pathologischen Bedingungen 
wurde auch hier eine graugrunliche, griine oder graublaue Farbe beob- 
achtet, wie sie am Pigment der Glia normalerweise oftere vorkommt. 
Ganz ungemein viel fetthaltige Korper enthalten die groBen Nerven¬ 
zellen des sich an der Basis des Globus pallidus lang hinstreckenden 
Kerns der Himschenkelschlinge. (Doch handelt es sich hierbei offenbar 
nur zum kleinem Teil um Pigment, zum groBeren Teil um farblose Lipoide; 
die Naturfarbe der Einlagerungen ist nur eine sehr undeutliche, dafiir 
ist die Farbung mit Scharlach viel intensiver rot als z. B. in den benach- 
barten Nervenzellen des Globus pallidus. Durch die Alkoholbehandlung 
wird ein groBer Teil der Einlagerungen nicht mehr darstellbar.) 

In Adventitialzellen. 

t)ber das Vorkommen von fetthaltigen und nicht fetthaltigen Pig- 
menten, sowie von farblosen lipoiden Substanzen im Adventitialraum 
der GehimgefaBe gibt es eine sehr groBe Literatur. Vom morpholo- 
gischen Standpunkt aus haben wir zu unterscheiden zwischen einer 
Speicherung in fixen Gewebselementen und einer Anhaufung in losge- 
losten Zellen, Komchenzellen, die wir hier gewohnlich als mesodermaler 
Abstammung annehmen durfen. Es ist rich tig, daB in den Zentren, 


J ) Neuerdings habe ich die durch ihre Lage so charakteristischen Fettkugeln 
in zwei Fallen vermiBt. 

*) Bei dieser Gelegenheit mochte ich darauf hinweisen, daB man an Schnitten 
von alkoholfixiertem Material regelmaBig im Globus pallidus einer Erscheinung 
besonders haufig begegnet, die aber an anderen Stellen ebenfalls, nur gewohnlich 
in geringerem AusmaB, gefunden wird. Es handelt sich um einen „Artefakt“, 
welcher aber vielleicht durch seine Lokalisation doch nicht ganz belanglos sein 
diirfte: Man beobachtet im Gewebe an beliebiger Stelle ohne irgendwelche Be- 
ziehungen zu den Strukturen lange schmale spieBartige Lilcken, die vermutlich 
das Negativ von lipoiden KryBtallnadeln darstellen, welche bei der Alkoholbehand¬ 
lung hier entstanden und spater wieder extrahiert worden sind. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



besonders in Zentren des extrapyramidal-motorischen Systems. 311 

deren Glia diese Stoffe im besonderen Mafie beherbergen, auch die 
GefaBwandzellen meistens dieselben nicht vermissen lassen. Anderer- 
seits ist zu betonen, daB das Vorkommen von lipoidem Pigment und 
farblosen lipoiden in GefaBwandzellen aucb sehr allgemein verbreitet 
ist (bei alten Leuten besonders gehauft). Daw Auftreten von Pigment 
in der Glia laBt hingegen regionare Unterschiede erkennen, die wegen 
ihrer Konvergenz mit der Verteilung des Eisens uns hier interessiert 
haben. In der Subst. nigra und im Streifenhiigel beobachten wir ein 
Vorkommen von Abnutzungspigment, besonders in fixen GefaBwand¬ 
zellen. Bei den 2 Teilen des Streifenhiigels macht sich hier ein bemerkens- 
werter Unterschied geltend, indem wir oft im Striatum in den GefaB- 
wandelementen erheblich mehr Pigment begegnen als im Pallidum — 
also ein Verhalten, das gerade entgegengesetzt ist demjenigen, daw wir 
bei der Verteilung des Pigments in der Glia angetroffen haben. Aller- 
dings darf hierbei nicht auBer acht gelawsen werden, daB daw Striatum 
ein auBerordentlich viel engeres Capillametz besitzt als das Pallidum, 
eine Tatsatche, auf welche ich an anderer Stelle hingewiesen babe. 

2. „Eisenhaltiges Pigment." 

Wie schon gesagt, erweist sich bei Anstellung der Eisenreaktion 
ein fur gewohnlich bedeutend kleinerer Bruchteil des Pigmentes ads 
eisenhaltig. Es entsteht hiermit nun die Frage: haben wir hier zwei 
ganz verschiedene Pigmentarten vor uns, die wir als Lipofuscin und ads 
Eisenpigment einander scharf gegenviberstellen konnen oder handelt 
es sich um ein und dasselbe Pigment, welches das eine Mai eisenhadtig 
ist, daw atndere Mad nicht ? Zunachst muB einmal hervorgehoben werden, 
daB man am ungefarbten Praparat Pigmente von etwas kleinerem 
oder groBerem Kaliber, von mehr hellgelber oder mehr brauner bzw. 
schwarzbrauner Farbe, vonstarkerem oderschwacheremLichtbrechungs- 
vermogen unterscheiden kann, daB aber all diese Verschiedenheiten 
ebensowenig wie irgendwelche andere Momente irgendeinen Anhalts- 
punkt geben konnen — man mag noch so viel danatch fahnden —, 
welcher uns ermoglichen wiirde, vor Anstellung der Beaktion zu sagen, 
was davon Eisen enthalt und was nicht. Natch Anstellung der Eisen¬ 
reaktion konnen wir die Schwefelsaureprobe anstellen, um daw Pigment 
auf seine S&urebestandigkeit zu priifen. Nach Hueck soil sich daw Eisen¬ 
pigment vom Lipofuscin dann dadurch unterscheiden, daB daw erstere 
sich in konzentrierten Sauren lost, daw letztere nicht. Ich habe diese 
Probe sehr haufig angestellt und glaube, daB man natch ihrem Ausfall 
ganz allgemein 2 Gruppen unterscheiden muB, in welche die Pigmente 
zerfallen, die die Eisenreaktion geben: Wenn man ausgeht von dem 
eisenhaltigen Pigment, dem man bei notorischen Blutungen in gewissen 
Stadien begegnet, so kann man feststellen, daB hier groBenteils ein 

21 * 
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Korper vorliegt, bei dem die Eigenschaften des Gefarbtseins und des 
Eisengehaltes fest miteinander verknupft sind. Die Mehrzahl dieser 
Komer hatte vorher eine braune Naturfarbe und wurde bei Anstellung 
der Eisenreaktion intensiv dunkelblau. Bei Zusatz von konzentrierter 
Schwefelsaure fand ich, wie Hueck, daQ sowohl der durch die Eisenreak¬ 
tion gekennzeichnete Eisengehalt, als auch die braune Naturfarbe 
verschwindet 1 ) und hochstens ein farbloses Substrat zuriickbleibt. 
Es ist verstandlich, daB man in diesem Fall von „Eisenpigment“ ge- 
sprochen hat, als einem Korper, bei welchem Eisengehalt und Pigment- 
charakter anscheinend zusammengehoren. Diesem Verhalten bin ich 
aber nur bei notorischen Blutungen begegnet; fur uns sehr viel wich- 
tiger ist der andere Fall: In diesem, verliert durch den Sdurezusatz das 
Pigmentlcom nur die Fahigkeit, die Eisenreaktion zu geben. Das Eisen 
geht in Ldsung (wird in der Fliissigkeit nachweisbar). Aber ein gefdrbter 
Korper, ein Pigment, bleibt zuriick. Auch Hueck ist diesem Fall bei 
verschiedenen seiner Versuche (S. Ill—113) begegnet und er betont, 
daB das Pigment, welches nach der Schwefelsaurebehandlung zuriick- 
bleibt, nichts anderes sei als Lipofuscin, d. h. der saureunlosliche Riick- 
stand besitze alle Eigenschaften des Ldpofuscins. Dieser Punkt erscheint 
uns sehr wichtig. Man mufi sich fragen, ob in diesem Fall die Bezeich- 
nung „Eisenpigment“ noch zutreffend ist, denn offenbar gehort hier die 
Eigenschaft, gefarbt zu sein, einem Korper zu, der mit der nun gelosten 
Eisenverbindung nur in irgendeiner offenbar recht lockeren Vereinigung 
gestanden hatte. Ob die Eisenverbindung selber noch eine Farbe 
gehabt hat, bleibt unentschieden; jedenfalls scheint das Pigmentkom 
durch den Entzug seines Eisens an Naturfarbe nichts eingebuflt zu haben. 

Meine Untersuchungen mit Schwefelsaure an dem physiologischer- 
weise in Svbst. nigra und Globus paUidus vorkommenden eisenhaltigen 
Pigment haben mir ergeben, daB es sich hierbei mindestens vorwiegend 
um den letzt genannten der beiden Falle handelt. 

Ich schildere kurz die Art des Vorgehens: Zunachst wird ein ungefarbter 
Schnitt einer Gefrierschnittserie unter dem Mikroskop betrachtet. Dann wird am 
nachsten Schnitt die Turnbnllblaureaktion angestellt und nun unter dem Mikroskop 
ein Tropfen konzentrierter Schwefelsaure zugesetzt. Das Gewebe wird an der 
geatzten Stelle durchsichtig und schrumpft stark. Sehr deutlich laBt sich aber be- 
obachten, wie die vorher blaugefarbten Pigmentkomer ihre blaue Farbe einbiiBen, 
indem sie zuerst einen Augenblick grim (!) und dann braungelb werden. Besonders 
intensiv gefarbte Komer widerstehen der Losung ihres Eisens am langsten. Hier 
und da ist der zuriickbleibende Korper allerdings sehr hell gefarbt, hier und da viel- 
leicht als farblos zu bezeichnen. Doch dieses waren dann solche Komer, welche 
vor der Schwefelsaurebehandlung auch nur eine schwache Naturfarbe besessen 

l ) In der Flussigkeit ist bei solchen Versuchen von anderer Seite braunes 
Eisenoxdyhydrat gefunden worden, was zu dem allerdings nioht biindigen SchluB 
gefiihrt hat, das Hamosiderin sei Eisenoxydhydrat (siehe Hueck, 1912, S. 213 
und 214). 
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hatten. Legt man nun schlieBlich einen derart behandelten Schnitt nach griind- 
lichem Auswaschen in Scharlach, so farben sich die Komer genau so wie die, 
welche vorher keine Eisenreaktion gegeben hatten, in der groBen Mehrzahl orange. 

Bei dem physiologisch im Gehim vorkommenden eisenhaltigen 
Pigment handelt es sich also mindestens vorwiegend um Abnutzungs- 
pigment, das sich votn ubrigen Abnutzungspigment einzig und aUein 
dadurch unterscheidet, dafies eben Eisen enthalt. Der Eisengehalt entspricht 
hierbei lediglich einer Beimengung, some nach M. Schmidtmann derLipoid- 
gehalt dieses Pigmentes lediglich durch eine Beimengung bedingt ist, die mit 
dem Wesen desselben nichts zu tun hat. So wie die Eisenbeimengung 
durch S&uren, so kann man die Lipoidbeimengung durch Fettlosungs- 
mittel entfernen und es bleibt immer noch das farbige Substrat, 
eben das Abnutzungspigment, zuriick. In welcher chemischen Ver- 
bindung dabei das Eisen auftritt und wie es physikochemisch 
an das Pigment gekettet ist, dariiber kann hier nichts ausgesagt werden. 
Die Moglichkeit, daB die durch konzentrierte Saure losliche Eisenver- 
bindung auch ihrerseits eine Naturfarbe besessen hat, kann ich zwar 
nicht mit Sicherheit in Abrede stellen. Doch liegt mindestens keine 
Notwendigkeit vor, hier eine Farbe anzunehmen 1 ). Ich habe dies vor- 
ausgesetzt, weil es mir von genereller Bedeutung zu sein schien. Ich 
bin aber weit entfemt zu glauben, daB wir in dem verschiedenen Ver- 
halten in den beiden genannten Fallen einen durchgreifendenUnterschied 
des Gehimeisens etwa gegeniiber dem aus dem Blutzerfall stammenden 
Hamosiderin besitzen. Da von kann keine Bede sein. — 

as) Eisenhaltiges Pigment von mittlerem Kaliber. 

In Nervenzellen habe ich, wie bereits auf S. 300 hervorgehoben, die 
Eisenreaktion gebendes Pigment mit Ausnahme eines einzigen patholo- 
gischen Falles vermiBt. Dagegen kann es keine Frage sein, daB ein 
gewisser, wenn auch unter physiologischen Bedingungen nur geringer 
Teil des Abnutzungspigments in der Olia die Eisenreaktion geben kann. 
Ich betone aber, daB dies fiir gewohnlich nur ein ganz kleiner Teil 
des in der Glia befindlichen Pigmentes ist, der normalerweise ganz 
zuriicktritt gegeniiber dem Gehalt an den farblosen Protoplasmatropfchen, 
welche die Reaktion geben. Eisenhaltige Pigmentkomer kommen in 
erster Lime intercellular, hier und da auch intracellular in der Glia des 
Globus pallidus und der Subst. nigra vor. Gerade im letzteren Fall 
kann die Unterscheidung gegeniiber den farblosen Protoplasmagranulis 
natiirlich groBe Schwierigkeiten machen. Als Unterscheidungsmerkmale 

1 ) DaB Eisen im Organismus in verschiedenen chemischen Verbindungcn 
vorkommt, wird oft angenommen. A priori ist es durchaus moglich, daB ein Teil 
deraelben farbig ist, ein anderer nicht, so wie auch der Chemiker farbige und farb- 
lose Eisenverbindungen kennt. 


Digitized by 


Go>. >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



314 


H. Spatz: t)ber den Eisennachweis im Gehim, 


Digitized by 


dienen wieder das groBere Kaliber der Komer, die mehr unregelmaBige 
Form derselben, sowie die durchschnittlich intensivere Farbung, wobei 
aufierdem statt des reinen Blaus Mischfarben zwischen Blau und Gelb 
auftreten. Vielfach geht die Farbe ins Schwarzblau liber, wahrend 
andererseits die gelbe Naturfarbe durchschimmern kann. Oft ist auch 
eine starker gefarbte Kontur erkennbar. Die einzelnen Komer neigen 
zu Zusammensinterung. Ich gebe aber ohne weiteres zu, daB man nicht 
bei jedem intracellular gelagerten, die Eisenreaktion gebenden Kom 
ohne weiteres mit Sicherheit sagen kann, ob es farblos ist oder ob es 
Pigmentcharakter hat. 

Man muB Hueck zugeben, daB wir noch keinen einwandfreien Beweis 
dafiir besitzen, daB im Fall der farblosen Granula und im Fall des 
Pigments das Eisen in verschiedenen chemischen Verbindungen vorliegt, 
wie das Quincke sich gedacht hatte, der in den farblosen eisenhaltigen 
Granulis Eisenalbuminate vermutete. Ich habe aber auch schon darauf 
hingewiesen, daB vorderhand auch der Beweis dafiir aussteht, daB die 
farblosen Komer auch eine Naturfarbe besitzen, nur in geringerem 
MaBe als dies bei den Pigmentkomem der Fall ist. Aber selbst wenn 
dem so ware, so ist vor allem zu bedenken, daB die Naturfarbe in unserem 
Fall ja mit dem Eisengehalt gar nichts zu tun hat. Fur unseren Fall 
ist daher der Gedanke abzulehnen, daB die farblosen Granula deswegen 
farblos seien, weil sie noch weniger 1 ) Eisen enthielten, als das eisen- 
haltige Pigment. 

In Adventitialzellen finden wir eisenhaltige Pigmentgranula mittleren 
Kalibers ofters vorkommen als farblose eisenhaltige Granula. Wahrend 
die letzteren in der Glia des Globus pallidus und der Subst. nigra vor- 
herrschen, sind jene gerade in den beiden Teilen des Striatum, im 
Nucl. caudatus und im Putamen in vielen Fallen in starkerem MaBe 
vertreten. 

/?) Eisenhaltiges Pigment von grobem Kaliber. 

Grobe Komer und Schollen, welche einerseits eine Naturfarbe 
besitzen, andererseits die Eisenreaktion geben, finden sich besonders 
in der Nahe der Oefa/ie. Im Globus pallidus, dem Putamen und besonders 
der Subst. nigra werden sie selten vollig vermiBt, wenn man erne groBere 
Anzahl von Praparaten durchmustert. Vielfach liegen grobere Komer 
mit kleineren zusammen (Abb. 19). Die groberen Komer sind meist 
ganz unregelmaBig gestaltet, oft lassen sie deutlich die Entstehung 
durch Verbackung aus mehreren kleinen Komem erkennen. Soweit 
man iiberhaupt noch eine Zelle erkennen kann, ist sie vollgepfropft 
von Komem, der Kem liegt an eine Seite gedrangt. Diese Zellen 
pflegen aus dem Verbande losgelost zu sein, es gibt aber alle Dbergange 

J ) Ich mochte sogar vermuter, daB sie mehr Eisen enthalten als z. B. solche 
Pigmentkorner, die bei der Reaktion grim erscheinen. 
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zu solchen, die noch durch Fortsatze einen Zusammenhang mit dem 
Gewebsverband erraten lassen. Bei starker Anhaufung groben Pig¬ 
ments ist meist von einer Zelle uberhaupt nichts mehr zu erkennen, 
man muB wohl annehmen, daB die iiberladene Zelle zugrunde gegangen 
ist, die unformigen Klumpen liegen dann vollig frei in den Adventi- 
tialraumen groBerer GefaBe oder sie sind der Wand von Capillaren 
auBen angelagert. Seltener liegen sie auch ohne erkennbaren Zusammen¬ 
hang mit GefaBen im Gewebe. Es besteben groBe Differenzen hin- 
sichtlich der Naturfarbe sowohl auch hinsichtlich des Eisengebaltes 
dieser Klumpen, welche beide Eigenschaften aber nicht miteinander 
parallel gehen. Es gibt grobe Komer, die im Turnbullblaupraparat 
intensiv blauschwarz erscheinen, wahrend andere nur leicht angefarbt 
erscheinen. Im letzteren Fall kommt dann die Naturfarbe zur Geltung, 
wobei auch wieder Unterschiede entstehen, je nachdem diese mehr braun 
oder mehr gelb gewesen ist. Es entstehen dabei die schon erwahnten 
Mischtone. Vielfach (s. Abb. 19) ist das Innere der Korper rein gelb, 
bei der Aufsicht erscheint dann der ganze Korper grim (Abb. 19, die 
groBe Kugel rechts), auf dem optischen Querschnitt hat man den Ein- 
druck eines blauen Randes (Abb. 19, groBe Kugel links). Stets finden 
sich auch Komer vom selben Kaliber, die gar keine Eisenreaktion 
geben. Ich bemerke noch besonders, daB solche Bilder nicht allenfalls 
nur bei der unzulanglicben Berlinerblaufarbung auftreten, sondem 
auch nach gewissenhafter Ausfiihrung der Tumbullblaureaktion. Die 
Bilder, welche ich hier gescbildert habe, sind wohl bekannt. Martin 
Benno Schmidt hat sie 1889 wohl zuerst beschrieben, eingehend hat sich 
1892 Diirck mit ihnen beschaftigt. Schmidt sah in diesem Phanomen 
einstmals den Beweis dafiir, daB das ,,Eisenpigment“ in eine Stufe 
iibergehen kann, bei welcher das Eisen nur nicht mehr nachweisbar ist. 
Die letztere Folgerung wird von Uueck m. E. mit Recbt auf das ent- 
schiedenste bekampft. Ich glaube, daB dieses Phanomen durch die An- 
nahme seine Erklarung findet, daB eine (farbige oder farblose) Eisen- 
verbindung in verschiedener Konzentration das gelbe Pigment (Lipo- 
fuscin) impragniert. Die Eisenverbindung ist hierbei immer der vergang- 
lichere Bestandteil. Sie wird allmahlich im Organismus zur Ldsung 
gebracht und verschwindet biennit. Diesen ProzeB der Losung des 
Eisens kann man am eisenhaltigen Pigment verfolgen, wenn man 
bei experimented gesetzten Blutungen auf verschiedenenen Stadien 
der Entwicklung untersucht (vgl. die schone Experimentalreihe Dilrcks). 
Dieser im Organismus sich langsam im Laufe von Wochen und Monaten 
abspielende Vorgang (vgl. Diirck 1892, Taf. 2, Abb. 6—11) kann nun, 
gewis8ermafien enorm abgekiirzt, dadurch vor Augcn gefiihrt werden, 
daft man die Schwefelsaureprobe anstellt. Aus den hedblau oder grim 
gefarbten Kornem verschwindet bei gleichen Eindringungsverhaltnissen 
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tier Schwefelsaure die Farbe sehr rasch, wahrend die intensiv blau 
gefarbten Klumpen die Farbe oft erstaunlich lange behalten. UndL 
bevor sie dieselbe ganz verlieren, erscheinen sie einen kurzen Moment 
griin (wie auf Abb. 8 und 9 Diircks), bis sie schlieBlich vollig braun 
geworden sind. Die kleinen Komer sind meist mehr gelblich, die groben 
oft stark dunkelbraun, oft fast schwarzbraun. Hier und da beobachtet 
man, offenbar als Diffusion serscheinung des sich losenden Tumbull- 
blaus, einen Moment auch eine circumscripte diffuse Durchtrankung 1 ) 
der nachsten Umgebung solcher Komer. 

Es gibt aber auch eisenbaltige Klumpen, die sich zwar nicht in toto in Schwefel¬ 
saure Ibsen, wo aber das Residuum doch vollig farblos ist. Ich glaube aber, dab 
es sich in unserem Fall hierbei gar nicht um Pigmentklumpen gehandelt hat, son- 
dem, dab dies Gebilde sind, die schon vorher farblos waren, also nicht als Pigment 
in unserem Sinne aufzufassen waren. Solche farblose eisenbaltige Klumpen sind 
auch schon vor der Schwefels&urebehandlung ganz gut erkennbar, wenn der Eisen- 
gehalt ein geringer ist, d. h. die Blaufarbung nur in den Randpartien auftritt. Die 
Gebilde sehen dann wie durchsichtig aus. Unter der blauen Oberflache schim- 
mert nicht der gelbe Farbton durch, sondem man hat den Eindruck einer glasigen 
Masse, welche den Kern dieser Klumpen bildet. Oft finden wir gerade hier an der 
unregelmaBig gestalteten, vielfach geradezu zerknittert aussehenden Oberfliche 
kleinere Komer und oft merkwiirdige fortsatzahnliche Gebilde angelagert, welche 
die Eisenreaktion mehr oder weniger intensiv geben. 

Das grobe eisenbaltige Pigment ist nicht gleichmaBig uber die 
Zentren, in denen es vorkommt, ausgebreitet, sondem man findet es 
in lokalen Ansammlungen, die meist in deutlichem Zusammenhang mil 
Gefdfien stehen. Es gibt auch Falle, wo man es nicht findet, wahrend 
diffuse Durchtrankung und feingranuliire Eisenspeicherung auch da 
deutlich sind. 

d) Zur Beurteilung der mikroskopischen Befunde. 

Bei der Beurteilung der bisher geschilderten Befunde der mikro¬ 
skopischen Untersuchung lege ich besonderen Wert auf das als „diffuse 
Durchtrankung" gekennzeicbnete Phanomen, so wie auf das der „fein- 
granularen Speicherung" (obwohl ich weiB, daB diese beiden Befunde 
in vielen Fallen zunachst vielleicht am wenigsten in die Augen fallen). 
DieeisenhaUigenimCytoplasma liegenden Trdpfchen und die diffuse Eisen- 
durchtrankung, welch letztere keine einzelnen Gewebsbestandteile her- 
vorhebt, sind gleichmd/Hg auf bestimmte Gebiete des Zentralorgans aus¬ 
gebreitet. Auf diese beiden Erscheinungen ist die gleichmafHg ausgebreitete 
Eisenreaktion zuriickzufuhren, welche bei der makroskopischen Betrachtung 
die Aufmerksamkeit erregt hat. Hingegen spreche ich dem eisenhaltigen 
Pigment, welches 1. nicht regelmaBig vorkommt und 2. nicht gleich- 

DaB diffuse Durchtrankung sekundar hervorgerufen werden kann (Lang- 
hans), ist uberhaupt keine Frage, dagegen leugne ich bestimmt, daB sie immer 
sekundar sei. 
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maBig ausgebreitet ist, sondem in lokalen Ansammlungen auftritt, eine 
mehr nebensachliche Bedeutung zu (obwohl ea haufig bei der mikrosko- 
pischen Betrachtung das zuerst in die Augen Fallende ist). (Vgl. auch 
S 339.) 

Die Eisenverbindung, welche in unseren Scbnitten die Reaktion gibt, 
ist entweder von Natur aus vollig farblos oder die ihr zukommende 
Naturfarbe ist doch so schwach, daB sie am Mikrotomschnitt jedenfalls 
nicht erkennbar wird. — (An der groben Himscheibe haben wir ja eine 
Naturfarbe gerade in den eisenreichen Zentren feststellen konnen; 
aber diese Farbung steht offenbar in keinem direkten Verhaltnis zum 
Eisengehalt. Am Mikrotomschnitt ist dieser Farbton auBerdem nicht 
mehr erkennbar.) Die uns in ihrer chemischen Konstitution unbekannte 
Eisenverbindung kann zwar mit Pigment im gleichen Granulum vor- 
kommen, aber die Far be des Pigments hat mit dem Eisen nichts zu 
tun, wie aus dem Schwefelsaureversuch hervorgeht. Die Eisenverbin¬ 
dung ist also im Schnitt praktisch farblos und muB erst unserem Auge 
erkennbar gemacht werden. Dies geschieht auf dem Wege der ange- 
wandten histochemischen Reaktion durch Uberfuhrung in eine Verbin- 
dung, welche durch ihre Farbe ohne weiteres fur uns optisch erkennbar wird. 

Die Reaktion von der Art der diffusen Durchtrankung laBt uns er- 
kennen, in welchen groBen Bezirken diese Eisenverbindung vorhanden 
ist. Aber wir ersehen aus ihr noch nicht, welche Elemente des Gewebes 
das Eisen insbesondere aufnehmen. Dagegen gibt uns das Vorhandensein 
feiner eisenhaltiger Oranvla einen wichtigen Anhaltspunkt dafiir, welche 
Oewebselemente es sind, die speziell das Eisen speichem. Diese Bilder 
entsprechen den Bildem der sog. „granularen Speicherung“ der guten 
Vitalfarbstoffe. Besonders die Tropfchenform der in den Glia- und 
Nervenzellen nachgewiesenen ,,Eisengranula“ weist auf die Ahnlichkeit 
mit jungen Speicherungsvakuolen saurer Farbstoffe hin ( Schvlemann , 
v. Mollendorff). Diese sauren Farbstoffe haben ja das gleiche Verhalten 
mit vielen auch korpereigenen anodischen Kolloiden gemein. Bei der 
Deutung des Zustandekommens des Bildes der granularen Speicherung 
uberhaupt stehen sich noch zwei verachiedene Ansichten gegeniiber. 
J. Arnold und seine Schule (vgl. auch Ernst, Allgem. Pathologic der 
Zelle, S. 61 ff und S. 200ff), denen sich auch Ooldmann im wesentlichen 
anschloB, glauben, daB die praexistenten Mikrosomen des Cytoplasmas 
(= Plasmosomen nach Arnold) es sind, welche die verschiedensten Stoffe 
wie Fett, Glykogen, Eisen und so auch die Vitalfarbstoffe speichem. Die 
Plasmosomen sind gewissermaBen die „Receptoren gegeniiber den hapto- 
phoren Gruppen der zirkulierenden Stoffe“ ( P . Ernst). Andere Forscher 
(Schvlemann, v. Mdllendorff), welche modeme physiko-chemische 
Methoden angewandt haben, kommen dagegen — was den Fall der 
granularen Speicherung der sauren Vitalfarbstoffe (Trypanblau, Carmin 
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usw.) betrifft — zu einer anderen Auffassung. Sie glauben, daB hierbei 
die Granula dadurch entstehen, daB „innerhalb .einer Vakuole der Farb- 
stoff allmahlich durch Konzentrierung ausflocken kann“ (t;. MdUen- 
dorff). Doch ist scharf zu betonen, daB v. Mollendorff diese Anschauung 
nur fiir die Bildung der Granula bei Anwendung saurer Vitalfarbstoffe 
geltend macht. Beziiglich der basischen Vitalfarbstoffe (z. B. Neutralrot) 
hingegen wird auch von dieser Seite zugegeben, daB hier eine oft mit kor- 
niger Ausfallung verbundene Verankerung an praformierte Granula 
stattfinden kann. Es muB also ein grundlegender Unterschied zwischen 
dem Verhalten der sauren und der basischen Farbstoffe angenommen 
werden. Es kann heute hoch nichts dariiber ausgemacht werden, welchem 
der beiden an Farbstoffen beobachteten Typen unsere Eisenverbindung 
folgt; immerhin sind Momente vorhanden, so besonders die Tropfchen- 
form der „Granula“, die uns in erster Linie an den Typus der Speicherung 
der sauren Farbstoffe denken laflt. Jedenfalls wird es uns auch in der 
Eisenfrage in Zukunft weiterfiihren, wenn der AnschluB an die Ergeb- 
nisse der Farbstoffversuche gewahrt bleibt—auf deren Analogic Eugen 
Albrecht schon 1907 hingewiesen hat. 

Besonders wichtig ist fiir uns, daB darin tTbereinstimmung herrscht, 
daB das so charakteristische Bild der granvlaren Speicherung der zu- 
verlassigste Ausdruck eines Vorganges ist, welcher sich an der lebenden 
und der in ihrer Funktionstiichtigkeit nicht schvoer geschadigten Zelle 
abgespielt hat. An der toten und an der schwer geschadigten Zelle 
begegnen wir diesem Bilde nicht mehr, hier kommt es evtl. zu 
starkerer Diffusfarbung und Mitfarbung des bei der granuliiren 
Speicherung freibleibenden Kernes. Durch artifizielle Einfliisse konnen 
die verschiedensten Bilder hervorgerufen werden, aber das der gra- 
nularen Speicherung nicht. Wenn wir nun innerhalb des Globus 
pallidus und der Subst. nigra, als der Zentren mit der intensivsten 
Eisenreaktion, nach den Gewebsbestandteilen suchen, welche Eisen 
in der feingranularen Form gespeichert haben, so sehen wir, daB es die 
ektodermalen Oewebsbestandteile sind. Wir finden die Komchen im 
Protoplasma der Gliazellen und in zweiterLinie auch dem der Nervenzellen. 
Dagegen bleiben die der Blutbahn anliegenden mesodermalen Zellen 
fiir gewohnlich ganz frei. Das grobkomige eisenhaltige Pigment aber 
(wo es vorkommt) findet sich vorzugsweise in Bindegewebselementen 
abgelagert und zeigt deutliche Beziehungen zu den GefaBen, es kommt 
jedoch ganz unregelmaBig vor und ist nie gleichmaBig auf das ganze 
Zentmm ausgebreitet. 

Ein im Blut zirkulierender saurer Vitalfarbstoff (und beim Eisen 
ist dies ganz ahnlich) erscheint ganz allgemein zuerst in gewissen der 
Blutbahn anliegenden Elementen des Bindegewebsapparates, den 
Reticuloendothelien der hamatopoetischen Organe und sodann in Klas- 
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matocyten und Fibroblasten des allgemeinen Bindegewebes. Durch 
Loslosung entstehen freie ,,Histiocyten“ (Aschoff-Kiyono), welche 
schlieBlich wieder ins Blut gelangen. Erst bei starkerem Angebot 
erscheint der Farbstoff (und in ganz ahnlicher Weise offenbar das Eisen) 
in bestimmten Parenchymzellen (z. B. der Leber). Hier im Globus 
pallidas aber finden wir nun gerade entgegengesetzte Verhdltnisse. In 
erster Linie ist es das Parenchym — wenn wir den Ausdruck beim 
Nervensystem gebrauchen diirfen —, welches das Eisen speichert, und nur 
unregelmaBig begegnen wir lokalen Ansammlungen eisenhaltiger 
Substanz an den der GefaBbahn anliegenden Elementen 1 ). Ich glaube, 
daB wir dies Verhalten so zu deuten haben, daB die physiologische Spei- 
cherung des Eisens im Gehim in den Parenchymzellen das Primare ist. 
Sekunddr bei der physiologischen Abnutzung der eisenspeichemden Ge- 
webselemente wird das Eisen mit anderen Abbaustoffen wieder ausgeschie- 
den und so — ahnlich wie das Alzheimer fiir das Fett beim physiolo¬ 
gischen Lipoidabbau im Nervengewebe gezeigt hat — der Blutbahn 
zugefiihrt. D. h. das eisenhaltige Pigment, welches physiologischerweise 
in unseren Zentren vorkommt, stammt nicht aus dem Blut, sondem 
aus dem Gewebe, es ist nicht hdmatogen, sondem histogen. Natiirlich 
ist das Eisen von den ektodermalen Gewebselementen auch einmal 
irgendwoher aufgenommen worden, aus dem Blut oder der Gewebs- 
flussigkeit, wir wissen dariiber nichts. Aber ist dies letzten Endes bei 
den Stoffen, aus welchen sich z. B. die „autogenen“ Pigmente zusammen- 
setzen, anders? 

Einen gewissen Anhaltspunkt konnen vielleicht die schonen Versuche 
Goldmanns (1913) geben, der mit Trypanblau nur dann eine Speiche- 
rung in Glia- und Ganglienzellen erhielt, wenn er den Farbstoff sub¬ 
dural injizierte, wahrend von der Blutbahn aus auch maximale Farb- 
stoffzufuhr niemals zu einer Farbstoffablagerung in den ektodermalen 
AnteilendesZentralorgans fiihrte. Man konnte sich ebenso vorstellen, daB 
die Eisenverbindung, die wir in der geschilderten Weise in Glia- und 
Nervencytoplasmen vakuolar gespeichert finden, schon innerhalb des 
Systems der Gliagrenzsaume entstanden sein muB, da eine Zufuhr aus 
dem mesodermalen Gebiet bei Farbstoffen wenigstens niemals zu der- 
artigen Speicherungsbildern Veranlassung gibt. 

Ich berichte kurz iiber das wenige, was in der Literatur iiber das Vorkommen 
von Eisen im Nervensystem bei mikroskopischer Betrachtung bekanntgeworden 
ist. Die eingehendste Arbeit, welche wir hiertiber besitzen, ist die von G. Biondi 
(1914). Weiterhin ist eine bereits zitierte Bemerkung von Lubarach (1917) hier 


x ) Vielleicht konnte man dem reticulo-endothelialen Apparat im engeren Sinne, 
der nur den blutbereitenden Organen zukommt, einen im weiteren Sinne gegen- 
tiberstellen, dem dann auch u. a. die der Blutbahn anliegenden mesodermalen 
Elemente des Gehims zuzurechnen waren. 
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erwahnenswert. Die von Biondi beschriebenen Bestandteile, welche innerhalb 
nervoser Zentren die Eisenreaktion geben, sind zweifellos der allerverschiedensten 
Art, und leider hat der Autor nicht den Versuch einer Sichtung derselben durch- 
gefiihrt. Biondi hat funf Falle von Geisteskranken (zweimal arteriosklerotische 
Demenz, einmal progressive Paralyse, einmal Schwachsinn mit epileptischen 
Krampfen, einmal Imbezillitat untersucht). Wie er selber bedauemd bemerkt, 
konnte Vergleichsmaterial von Normalen oder wenigstens nicht Geisteskranken 
nicht herangezogen werden. Ein weiterer Nachteil der Biondischen Untersuchung 
liegt darin, dab sein Material bereits 6—8 Monate groBenteils in Forraalin (einiges 
allerdings auch in Alkohol) fixiert gewesen war. Ganz zweifellos ist, daB Biondi 
im dritten Fall (progressive Paralyse) in erster Linie die fur jene Krankheit cha- 
rakteristischen perivascularen Hamosiderinansammlungen gesehen hat, sowie daB 
die Einlagerungen in der GefaBwand, von welchen er beim ersten Fall berichtet, 
den Produkten entsprechen, welche wir im nachsten Kapitel unter der Bezeichnung 
.,Pseudokalk“ besprechen werden. An dieser Stelle interessiert uns besonders, daB 
Biondi im ersten Fall eisenhaUige Korner im Protoplasma von Glia und N erven- 
zdlen des Globus pallidus sowie von Gliazellen der Subst. nigra festgestellt hat. Nach 
Beschreibung und Abbildung zweifle ich nicht daran, daB Biondi Bilder vor sich 
gehabt hat, welche den unseren (Abb. 16 a und 16b) entsprechen. Es wird auch 
besonders vermerkt, daB der Kern der Nervenzellen des Globus pallidus von den 
eisenhaltigen Granulationen freibleibt. Dagegen wurden in den melaninhaltigen 
Nervenzellen der Subst. nigra (von den melaninfreien ist nicht die Rede), welche 
in ihrem Protoplasma keine eisenhaltigen Korner aufwiesen, solche in den Kemen 
gefunden. (Ein ahnlicher Befund wurde an Kernen von Nervenzellen der „Callot& 
raesencefalica“ festgestellt.) Ich mochte vermuten, daB es sich bei diesen eisen¬ 
haltigen Komera in Kernen um ahnliche Phanomene gehandelt haben mag, wie 
sie auch uns an Kemen aufgefalien sind. DaB es aber Dinge gewesen sein miissen, 
welche von den Protoplasmakomem im Zelleib der Globus-pallidus-Nervenzellen 
verschieden sind, dies scheint mir schon aus dem Vergleich der allerdings sehr 
schematischen Abbildungen 2 und 3 von Biondi hervorzugehen. Auch liier haben 
wir wieder, wie ich glaube, eine Bestatigung der Regel, daB da, wo granulare Spei- 
cherung im Zelleib auftritt, der Kern freibleibt, und umgekehrt, daB da, wo eine 
Reaktion im Kern eintritt, die eisenhaltigen Protoplasmakomchen fehlen. Von der 
Subst. nigra wird bemerkenswerterweise eine ventrale Zone gegen den FuB, also 
offenbar das Gebiet der Zona reticulata, besonders genannt. Auch im zweiten Fall 
Biondis wurden im Globus pallidus und der Subst. nigra eisenhaltige Substanzen in 
den Stiitzgewebsteilen festgestellt. Im Globus pallidus fielen femer hier auch An- 
sammlungen von eisenhaltigen Komera und Schollen von verschiedener GroBe auf, 
welche teils frei im Gewebe lagen, teils Beziehungen zu den GefaBscheiden zeigten. 
Von diesen Gebilden wird hervorgehoben, daB sie am ungefarbten Priiparat eine 
gelbe Naturfarbe besaBen. Besonders wird femer bemerkt, daB in der Umgebung 
eines kleinen Erweichungsherdes im Occipitallappen keine Pradilektionsstelle 
fur eisenhaltige Substanzen war. 

Lubarsch erwahnt kurz das Vorkommen von eisenhaltigen Substanzen im 
„Streifenhugel“ (nahere Angabe, in welchem Teil, wird nicht gemacht) und in der 
Subst. nigra im AnschluB an seine Feststellungen liber das eisenhaltige Pigment, 
welches er in der Neurohypophyse gefunden hatte. Von NucL ruber und NucL 
dentatus cerebelli ist nicht die Rede 1 ). Lubarsch halt das eisenhaltige Pigment in 

*) Ich zitiere hier wortlich den ganzen Absatz, welcher sich in dem Aufsatze 
Lubarschs auf die Stammganglien bezieht: „Es kommt dazu, daB wir im Zentral- 
nervensystcm noch zwei Stellen haben, die mit fast derselben RegelmaBigkeit 
Sitz von Hamosiderinpigmentablagerungen sind — namlich den Streifenhiigel imd 
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der Neurohypophyse und das im Streifenhiigel und Subst. nigra fur den Ausdruck 
eines diesen Gebieten gemeinsamen eigenartigen Stoffwechselvorganges. Von der 
Hypophyse sagt er ausdriicklich, dab sie „ein am Eisenstoffwechsel beteiligtes, 
wahrscheinlich ein Blutkoper zerstdrendes Organ* 4 sei. Aueh Lubarschs Schuler 
Odefey spricht nur von „H&mosiderinpigment“. Zweifellos hat Odefey auch tat- 
sachlich in erster Linie wirkliches Pigment vor sich gehabt, da er speziell die 
„nicht nervosen Teile**, das will hier heiBen, die der Gef&Bbahn anliegenden meso- 
dermalen Elemente untersucht hat. (Er betont hier die Zunahme der Haufigkeit 
der Ablagerungen mit dem zunehmenden Alter, so daB es in den Altersgruppen 
vom 60. Lebensjahre nur „ganz ausnahmsweise vermiBt wird**. Wenn es in den 
ereten Lebensjahren bis zum Alter der Geschlechtsreife vorkomme, so habe es 
stets Bedeutung von Blutungsresten.) AuBerdem fand Odefey aber auch eisen- 
haltiges „Pigment“ in Gliazellen und „in der Subst. nigra auch in Ganglien- 
zellen**. Ob hier Pigment in unserem Sinne vorlag, geht aus der Mitteilung nicht 
hervor. Zusammenfassend berichtet Odefey 9 daB er einen positiven Befund im 
Streifenhiigel in 56,5% und in der Subst. nigra in 70,3% der Falle gefunden habe. 
Auch im spateren Alter (vgl. die Tabelle S. 33) wurde bei einem Teil der Falle 
ein negatives Resultat vermerkt. (So waren von 23 Leuten zwischen dem 30. und 
40. Lebensjahr 12 positiv, 11 negativ.) Hierbei sei daran erinnert, daB ich bei den 
Leuten zwischen dem 16. bis 75. Lebensjahre in 100% im Globus pallidus und 
der Subst. nigra ein positives Resultat erhielt. Von unseren positiven Befunden 
im NucL ruber usw. soli gar nicht die Rede sein. 

Die erwahnten Resultate der genannten Autoren sind uberhaupt 
m. E. sehr schwer mit den vorliegenden zu vergleichen. Ich muB es als 
Mangel derselben bezeichnen, daB sich die Untersuchung offenbar nur 
auf das mikroskopische Bild erstreckt hat, daB Formolfixierung gewahlt 
wurde, von welcher teilweise nicht angegeben wird, wie lange sie einge- 
wirkt hat, sowie insbesondere, daB alle Feststellungen unter der uni- 
formen Bezeichnung eisenhaltiges ,,Pigment" oder Hamosiderin ge- 
macht werden, so daB es schwer moglich ist, zu beurteilen, was fur 
-eisenhaltige Korper im einzelnen Falle vorgelegen haben mogen, ob 
«ine Diffusfarbung und farblose Granula iiberhaupt mitberiicksichtigt 
wurden. 

die Gegend der Subst. nigra. Hier findet man etwa von der Pubertat an — sehr 
aelten schon in friiheren Lebensjahren — fast regelm&Big mehr oder weniger reich- 
liche Eisenpigmentablagerungen in Gliazellen, Fasern und Adventitialzellen der 
BlutgefaBe. Und es besteht, wovon ich mich in Hunderten von Untersuchungen 
immer von neuem iiberzeugen konnte, ein gewisses, wenn auch nicht vollstandiges 
Parallelverh&ltnis mit den Befunden am Gehirnanhang. Ein Unterschied ist inso- 
fem vorhanden, als an den genannten Stellen des Gehims das eisenhaltige Pigment 
ganz vorherrscht, zwar daneben auch nicht selten eisenfreies (ich meine hierbei 
weder das lipoide Pigment noch das der Ganglienzellen der Substantia nigra) 
gefunden wird, das Vorkommen gemischten Pigments aber zu den groBten Selten- 
heiten gehort. Aber diese Abweichungen sind nicht grundsatzlicher Natur, und 
ich m5chte hier nur feststellen, daB im Zentralnervensystem an drei Stellen dem 
Streifenhiigel, der Substantia nigra und der Hypophyse ein eigenartiger, durch das 
Auftreten eisenhaUigen Pigments in der Oita geJcennzeichneter Stoffwechsel besteht . 
Welchen Zwecken dieser eigenartige Stoffwechsel dient, dariiber mochte ich vor- 
laufig irgendwelche Vermutungen nicht anstellen.* 4 
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SchlieBlich soil hier vermerkt werden, daB bereits viel friiher von 
Weber eine ,,Eiseninfiltration“ von Nervenzellen beschrieben worden ist. 
Hierbei handelte es sich aber um einen ganz anderen Vorgang als jenen, 
welcher den bisher geschilderten Bildem zugrunde liegt. Es handelt 
sich um eine Erscheinung, welche in das Kapitel gehort, welches wir jetzt 
gleich behandeln werden. 


e) Paeudokalk. 

Wir begegnen endlich einer positiven Eisenreaktion bei einer Gruppe 
von Bildungen, die als Produkte eines noch nicht naher bekannten 
Stoffwechselvorganges aufgefaBt werden miissen. Wir beschreiben die 
hierher gehorigen Korper vorlaufig unter der Bezeichnung Paeudokalk, 
Es handelt sich hier um ein (albuminoides ?, lipoides?) Substrat, dem 
die Eigenschaft, sich mit Kalksalzen zu impragnieren, nur in fakultativer 
Weise zukommt. Eine bestandige, wichtige Eigenschaft dieser Korper ist 
ihre intensive Farbbarkeit mit Hamatoxylin (welche vielleicbt die Veranlas- 
sung gewesen ist, hier ohne weiteres von Kalk zu sprechen). Die mit Ha¬ 
matoxylin so intensiv farbbaren Korper kommen nun sehr haufig gerade 
in einem unserer eisenreichen Zentren, namlich dem Globus pallidus, vor; 
sie geben dann regelmaBig eine sehr intensive Eisenreaktion. Die Korper 
werden dabei gleichmaBig blau, und es handelt sich offenbar um einen 
Sonderfall des oben als ,,starkere Diffusfarbung" gekennzeichneten 
Phanomens. Manche Autoren sprechen auch in diesem Fall von eisen- 
haltigem ,,Pigment" oder Hamosiderin. Natiirlich handelt es sich, nicht 
um eigentliches Pigment, denn diesen Oebilden fehlt gerade jede Natur- 
farbe. Mir ist es aber auch darum zu tun, diese die Eisenreaktion gebenden 
Korper moglichst scharf von alien anderen eisenhaltigen Gebilden zu 
trennen. Wahrend die auf bestimmte Zentren des Gehirns beschrankte 
„diffuse Durchtrankung" eine Erscheinung ist, die artifiziell ebenso- 
wenig hervorgerufen wird wie die der ,,granularen Speicherung", so haben 
wir es hier mit einer Erscheinung zu tun, die jedenfalls auch postmortal 
hervorgerufen werden kann. Diese Substanzen sind „eisengierig“ und 
reiBen Eisen auch im fixierten Zustande an sich, wenn es ihnen — z. B. 
mit der Fixierungsflussigkeit — zugefiihrt wird. 

Nach Anstellung der Eisenreaktion am Schnitt, wenn eben alles, was 
Eisen enthalt, blau geworden ist, sind diese ,,Kalkkonkremente“ oft 
schwer von anderen eisenhaltigen Bestandteilen, so besonders groben 
Pigmentkomem, zu unterscheiden. Hier miissen wir dann das unge- 
farbte Praparat und das Hamatoxylin-Eosinpraparat heranziehen. Im 
ersteren Fall ist der Paeudokalk ungefarbt, im zweiten tritt er inten¬ 
siv schwarz gefarbt hervor und unterscheidet sich dadurch in beiden 
Fallen auf das deutlichste von den durch ihre Naturfarbe erkennbaren 
Pigmenten. 
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Hinsicbtlich der Morphologie der hier zu beschreibenden eisen- und 
hamatoxylingierigen Substanzen schlieBe ich mich im iolgenden ganz 
der so auBerordentlich anschaulichen Schilderung Diircks an und ver- 
weise auf die Abbildungen der vor kurzem erschienenen Arbeit jenes 
Autors in dieser Zeitschrift. 

1. Verkalkung von Nervenzellen. 

„Verkalkte“ Nervenzellen habe ich in den Stammganglien nie be- 
obachtet (vgl. auch Lubarsch, Diskussionsbemerkung zu Diircks Vor- 
trag, Verhandl. der Deutschen Pathol., Jena 1921). Die Bilder, die ich 
jetzt schildem will, stammen aus verschiedenen Hirnteilen von Indi- 
viduen, welche an traumatischen Gehimverletzungen und an arterioskle- 
rotischen Erweichungsherden gelitten hatten. Ich muB deswegen hier 
auf sie eingehen, weil solcbe Zellen auch die Eisenreaktion geben konnen, 
wobei es mir wichtig erscheint, von vomherein zu betonen, daB es sich 
dabei um eine Erscheinung handelt, die toto coelo verschieden ist von 
der, die wir unter der Bezeichnung feingranulare Eisenspeicherung 
geschildert haben. Die hier in Betracht kommenden Bilder sind zuerst 
im Jahre 1898 von L. W. Weber beschrieben worden, v. Qierke hat den 
Befund bestatigt; und entsprechende Bilder sind auch von Claude und 
Loyez beschrieben und abgebildet (Abb. 3 der Tafel) worden. Weber 
legt besonderen Wert darauf, daB bei seinen Nervenzellen kein Kalk 
nachweisbar war. 

Auf Abb. 20 ist eine Gruppe von Nervenzellen dargestellt aus der 
GroBhimrinde eines KriegsschuBverletzten, welche durchaus der 
Webers chen Schilderung entsprechen. Die Zellen liegen in einer alten 
glios-bindegewebigen Narbe, die reich an eisenpigmenthaltigen Kom- 
chenzellen ist. Im ungefarbten Praparat haben diese Zellen eine glasige 
Beschaffenheit und zeigen hier schon eine Haupteigenschaft: die starre 
Form. Die Fortsatze sind teilweise auf groBere Entfemung hin sicht- 
bar, auch sie sind eigenartig starr und sehen oft aus, als wenn sie abge- 
brochen waren. Oft sind es bandwurmartige Glieder, die sich aneinander 
reihen. Im Hamatoxylinbild erscheinen die gleichen Zellen intensiv 
schwarz gefarbt. Man wird direkt erinnert an das Aussehen der Nerven¬ 
zellen im Golgibild. Im Nisslbild sind die Komer und Schollen, die den 
Zellen meist anliegen, hier intensiv dunkelblau gefarbt, dagegen hat 
das Innere eine homogene, glasig durchsichtige Beschaffenheit. Der 
Kern ist entweder ganz ungefarbt bzw. ganz schwach angedeutet, oder 
er zeigt auf seiner Oberflache auch wieder Inkrustationen; eine Innen- 
struktur laBt er stets vermissen. Ebenso ist im Zelleib von der normalen 
Struktur nichts mehr erkennbar, gelbes Pigment und Nisslschollen 
fehlen stets. Die Elemente geben seine sehr lebhafte Eisenreaktion, wie 
das unsere Abbildung erkennen laBt. Alles dies paBt durchaus auf die 
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gewohnlich als „Verkalkung“ bezeichnete Veranderung. Nur die mit 
basischen Anilinfarben farbbaren meistens der Zelle wie echte Inkrusta- 
tionen aufgelagerten Komer sind eine Besonderheit. Ebenso wie Weber 
hat nun Perusini bei einem Fall von Idiotie mit Rankes Status verru¬ 
cosus deformans, der ganz ahnliche Nervenzellveranderungen zeigte, 
zwar Eisen 1 ), aber keine Kalksalze nachweisen konnen; er bediente 
sich dabei auBer der Saureproben auch der neueren Methoden von Kossa 
und Rohl. Perusini macht darauf aufmerksam, daB die Farbbarkeit 
der Komer und Schollen mit basischen Anilinfarben, die auch in seinem 
Fall vorhanden war, bei wirklicher Verkalkvmg der Nervenzellen fehle, 
da hier die durch ihr Lichtbrechungsvermogen ausgezeichneten 
Elemente vdllig ungefarbt bleiben ( Nissl , Enzyklopadie, 1910, S. 286). 
Ich bezweifle, ob es vorderhand moglich ist, das Vorhandensein von 
Calciumsalzen ohne Anstellung einer histochemischen Reaktion bestimmt 
vorhersagen zu konnen. Ich glaube femer, daB das Wesentliche hier 
auch gar nicht der bestehende oder fehlende Kalkgebalt ist, ich sehe das 
Wesentliche vielmehr in einer eigenartigen Protoplasmaveranderung, 
bei welcher das Protoplasma in jene starre Masse von mehr oder weniger 
starkem Lichtberechnungsvermogen umgewandelt wird. Diese Masse 
nun kann offenbar sowohl Kalk als auch Eisen anziehen, vielfach beides 
gleichzeitig, oft auch nur eines von beiden, hier und da keines. Aufierdem 
hat die Substanz die Eigentiimlichkeit, sich intensiv mit Hamatoxylin 
zu farben, eine Eigenschaft, die aber sowohl von derjenigen der Eisen- 
impragnation als derjenigen der Kalkadsorption unabhangig ist. Wie 
Aschoff meint, ist offenbar bei dieser regressiven Metamorphose „je 
nach der Art der bei der Nekrose gebildeten Gerixmungsprodukte bald 
die Affinitat zum Eisen, bald die zum Kalk, bald diejenige zu beiden er- 
hoht.“ Sicher konnen Nervenzellen (gerade solche in alten Narben bei 
SchuBverletzungen), die im Nisslbild und im Hamatoxylinbild ganz ent- 
sprechend aussehen, auch einmal bei der Eisenreaktion ein negatives 
Resultat geben, wie ich mich selber uberzeugt babe. In einem solchen 
Fall fiel mir auf, daB auch in der Umgebung im Gegensatz zu dem Fall, 
von welchem Abb. 20 stammt, kein eisenhaltiges Pigment nachweisbar 
war. Ich vermute, daB eine wesentliche Bedingung fur diese Art von 
Eisenimpragnation eben das Vorhandensein von Eisen in der Umgebung 
bildet. Wenn dem so ist, diirfen wir aber wohl nicht in dem Eisengehalt 
der „verkalkten Nervenzellen” ein so wesentliches Moment sehen, daB wir 
hier eine besondere Form der Nervenzellveranderung annehmen wollten. 

Es ist mir hier besonders darum zu tun, zu zeigen, daB die von L. W. 
Weber gefundenen Nervenzellen mit Eisengehalt nicht das geringste zu 

*) Ein Bedenken kann bei der Untersuchung Perusinis auf Eisen nicht unter- 
driickt werden. Er findet nanilich die Tumbullblaureaktion negativ und nur die 
unzuverlassigere Berlinerblaureaktion positiv. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



besonders in Zentren des extrapyraniidal-motorischen Systems. 325 

tun haben mit den von uns geschilderten und auf Abb. 16a und b repro- 
duzierten Bildem von Nervenzellen des Globus pallidus und der Zona 
reticulata der Subst. nigra. Unsere Nervenzellen dort haben nichts 
von der starren Form, im ungefarbten Praparat fehlt der matte Glanz, 
die Fortsatze sind nicht weiter sichtbar als normal; „abgebrochene 
Formen“ finden sich nie; die Struktur des Zelleibes ist ganz oder annahernd 
unverandert, es sind Nisslschollen nachweisbar und das Abnutzungs- 
pigmenthaufchen. Die die Eisenreaktion gebenden Komer liegen nicht 
der Zelle auf, sondem erfullen das Protoplasma in mehr oder weniger 
gleichmaCiger Weise. Sie sind viel gleichmaBiger und viel kleiner als die 
groben Komer und Schollen, welche bei der We6erschen Verandemng 
den Nervenzellen anliegen. Die eisenhaltigen Komer sind bei unserer 
Verandemng weder mit Toluidinblau noch mit Hamatoxylin darstellbar. 
Bei der Weherschen Verandemng (und ebenso bei der richtigen Ver- 
kalkung) handelt es sich um tote Zellen. Es wird bier die Frage zu venti- 
lieren sein, ob die Eisenimbibition iiberhaupt nicht postmortal einge- 
treten ist, eine Frage, die bei den Kalkkonkrementen im allgemeinen 
wiederkehrt. Im Falle der granularen Speicherung dagegen diirfen 
wir mit Bestimmtheit annehmen, daB der ProzeB an lebenden funktions- 
tiichtigen Zellen vor sich gegangen ist. 

fiber die Beziehungen der Eisenaufn&hme zur K&lkimpragn&tion haben 
B. Schneider (an zoologischem Material) und von Oierke (besonders an Knochen 
von Tier- und Menschenfoten und verschiedenartigem pathologischen Material) sich 
eingehend geauBert. Hueck hat 1908 Zweifel geltend gemacht beztlglich der intra- 
vitalen Entstehung der Eisenimpragnation im verkalkten Gewebe und hat dar&uf 
hingewiesen, dad durch auBerst geringe Spuren von Eisen in den gebrauchten 
Fliissigkeiten eine intensive Eisenreaktion in verkalkten Substanzen hervorgerufen 
werden kann. Oierlces Schiilerin Eliaechejf konnte aber dann an fotalen Knochen 
den Eisengehalt mit einsenfreien Reagenzien auch an unfixierten Praparaten nach- 
weisen. Jedenfalls ist das eine wohl unbestritten, daB die Knochengrundsubstanz 
im Augenblick der Verkalkung eine starke Neigung zur Beladung mit Eisen auf- 
weist, sei es, daB dieses kiinstlich zugesetzt, sei es, daB es im Organismus vorhanden 
ist. Eigentlimlicherweise zieht der fertige Knochen weder Hamatoxylin an, noch 
ist er eisengierig. Grundlegend fttr das Verstandnis der physikochemischen Vor- 
gange bei der Kalkimpragnation sind die Untersuchungen von v. Pfaundler 
und von Hofmeieter. 

+ 

2. Pseudokalkkonkremente an GefaBwandungen. 

a) Konkremente in der Arterienwandung (vgl. Abb. 21b und Diirck, 
1921, Abb. 3—7; C. und O. Vogt, 1920, Abb. 3, Taf. 60). 

In der Wand von Arterien finden wir Massen eingelagert, die in 
ihren Eigenschaften der Substanz der ,,verkalkten" Nervenzellen ent- 
sprechen. Das erste, was man hier sieht, sind kleine Komer, die bei der 
Farbung, wie Diirck schildert, eine groBe ,,Ahnlichkeit mit Kokken und 
Kokkenhaufchen besitzen, wie man sie bei gewissen eitrigen Prozessen 

Z. f. d. g. Neur. u. P*ych. LXXVII. 22 
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in der GefaBwand findet.“ Spater werden diese Komer offenbar groBer 
und sie „flieBen, wie Diirck fortfahrt, zu groBerenKomplexen, zuLeisten, 
Bandem und Ringen zusammen und stellen endlich zusammenhangende 
Rohren von wechselnder Dicke dar, welche in der Kontinuitat der Ge¬ 
faBwand eingeschaltet sind“. Der Lieblingssitz dieser Massen ist die 
Media. Die Rohre, von welcher Diirck spricht, kann vollig der Media 
entsprechen, doch findet man die gleichen Massen oft auch im Adventi- 
tialraum und es kann dann hier schlieBlich eine zweite zur ersten in der 
Media gelegenen konzentrisch angeordnete Rohre entstehen. Hingegen 
ist die Intima bemerkenswerterweise fast stets vollig frei, sie weist auch 
sonst keine Veranderungen auf. tJberhaupt zeigen die GefaBwande 
auBer den Einlagerungen kaum irgendwelche Abweichungen. Eine 
Hyalinisierung wird zwar gelegentlich gefunden, aber haufiger vermiBt. 
Auch bei hochgradiger Konkrementeinlagerung findet man in der Media 
zwischen den Massen der Komer, Spangen und Schollen die typischen 
langen gewundenen Kerne der Muskelzellen mit ausgezeichnet erhal- 
tenem Chromatingenist. Die langeren Schollen und Bander, die mit 
Hamatoxylin tiefschwarz, mit der Tumbullblaumethode am Alkohol 
fixierten Material intensiv blaugefarbt erscheinen, passen sich in ihrer 
Lage dem Verlauf der Muskelfasem an. Besonders die Tumbullblau- 
reaktion, welcher man eine Darstellung der Muskelkeme in einer Kon- 
trastfarbe nachschickt, ergibt Bilder von ungewohnlicher Schonheit. 
Abb. 21b zeigt eine kleine Arterie auf dem Langsschnitt; links unten 
erkennt man die kokkenartigen feinen Komer. Die letzteren konnen im 
Eisenbild ganz ahnlich wie die in Neuroglia- und evtl. Nervenzellen 
des Globus pallidus auftretenden farblosen eisenhaltigen Granula aus- 
sehen; ihr Lichtbrechungsvermogen und ihre intensive Farbbarkeit 
mit Hamatoxylin laBt sie aber von jenen ohne weiteres unterscheiden. 
Die Beschrankung der Konkremente auf die Media tritt an Querschnitts- 
bildem, besonders bei etwas groBeren Arterien, noch deutlicher hervor. 
Man kann solche Bilder auch mit der Elasticafarbung kombinieren, 
wobei man feststellen kann, daB auch die elastischen Anteile der GefaB¬ 
wand nicht wesentlich verandert sind. Diirck fand diese Konkremente 
der Arterienwandung speziell in Fallen akuter Encephalitis epidemica, 
und zwar hier auBer im Streifenhiigel auch einige Male im Nucl. dentatus 
und im Ammonshom. Auch ich begegnete der letztgenannten Lokali- 
sation in mehreren Fallen, mit besonderer Haufigkeit aber finde ich als 
solche den Globus pallidus. Hier konnte ich dies Phanomen iiberraschend 
haufig bei einem sehr verschiedenartigen Material von Geisteskranken 
und Geistesgesunden wiederfinden. Wenn man unter dem Mikroskop 
dieses charakteristische Bild im Linsenkem entdeckt, so kann man sich 
immer wieder davon iiberzeugen, daB man sich nicht im Putamen, 
sondem im Globus pallidus befindet. Ich bemerke, daB ich die gescbil- 
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derte Veranderung in der dem Globus pallidus sonst so nahe verwandten 
Subst. nigra nicht finden konnte. Ob die Veranderung mit der Media- 
verkalkung der Extremitatenarterien irgendwie zu vergleichen ist, die 
besonders scharf jiingstens von Monckeberg von der Atherosklerose 
geschieden worden ist, erscheint mir fraglich. M. E. sprechen in unserem 
Fall einige der genannten Punkte dagegen, daB wir hier iiberhaupt eine 
primare Erkrankung bestimmter GefaBe (mit der Atherosklerose konnte 
diese naturlich auf keinen Fall etwas zu tun haben) vor uns haben. 

Gerade wegen des guten Erhaltenseins der Struktur erinnert die Veranderung 
auch an die Alzheimeraehe Kolloidentartung. P. Schroder, der sich neuerdings 
hieriiber geauBert hat, betont, daB bei dieser Konkrementablagerung die Struktur 
der Gef&Bwandungen zunachst ganz ungestort ist. Bei den Konkrementen selber 
handelt es sich aber hierbei offenbar um ganz andere Massen, als es die hier ge- 
schilderten sind. 

Wir miissen vielleicht auch in unserem Fall mit der Moglichkeit 
rechnen, daB es sich hier um Abscheidungsprodukte handeln konnte, 
die gar nicht aus der Arterienwand, sondern aus dem Gewebe bzw. der 
Gewebsfliissigkeit stammen und welche nur innerhalb der GefaBwand 
diese eigenartige evtl. mit Kalkimpragnation verbundene Veranderung 
erfahren haben. Auch an Niederschlagsprodukte aus dem Blutserum 
ware zu denken. Auffallig ist auch, daB diese Konkremente sich gerade 
in den Arterienwandungen finden, wahrend sie an Venen fast immer 
fehlen. Was nun den Kalkgehalt betrifft, so halte ich ihn wie bei der 
Nervenzellveranderung nur fur fakultativ. Die Impregnation mit Eisen 
ist leicht verstandlich, da gerade in den in Betracht kommenden Ge- 
bieten (auch im Ammonshom) reichlich Eisen im Gewebe zur Verfiigung 
steht. Auf die Frage, ob in unserem Falle die Eisenimpragnation der 
Konkremente ein vitaler oder ein supravitaler Vorgang ist, soli hier nicht 
eingegangen werden. 

b) Konkrementbildung um Capillaren (vgl. Abb. 21a und Diirck, 
1921, Abb. 8 und 9, C. und O. Vogt, 1920, Abb. 5 und 6, Taf. 59). 

Gleichzeitig mit den oben beschriebenen Einlagerungen in der Ar- 
terienwand kann es zu folgendem charakteristischen Bild kommen, das 
hier und da in geringerem Grade auch ohne die Veranderung der Arterien- 
wand auftreten kann. Wir finden groBere und kleinere Kugeln perl- 
schnurartig der Capillarenwand von aufien angelagert. Die Abb. 21a 
stellt ein Anfangsstadium dar; in offenbar weiter vorgeschritteneren 
Fallen kommt es zu einer Verschmelzung der Kugeln untereinander, 
es entstehen dadurch groBere Konglomerate und lange Schollen von 
eigentumlich starrer, mit Tropfstein verglichcner Figuration. SchiieB- 
lich kann dann auch das Lumen stark eingeengt werden, und schlieBlich 
ist weder von ihm, noch auch von den GefaBwandzellen noch etwas zu 
erkennen. Zweifellos sind Capillaren der letztgenannten Form schwer 

22 * 
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geschadigt, doch kann man bei Anstellung der Elasticafarbung er- 
kennen, daB die elastische Substanz auch dann noch vorhanden ist 
und uns einen sicheren Anhaltspunkt gibt, daB die beschriebenen Bil- 
dungen mit Capillaren zusammenhangen (was bei den vorgeschrittenen 
Formen sonst oft nicht ohne weiteres ersichtlich ist). In einigen Fallen 
habe ich das Capillametz des Globus pallidus auf groBere Entfemungen 
derartig inkrustiert gefunden. In solchen Fallen ist dann auch nicht 
zu verkennen, daB das umliegende Gewebe vielleicht sekundar unter 
der mangelnden Blutversorgung Veranderungen erlitten hat. Insbeson- 
dere ist eiD Ausfall von Nervenzellen in solchen Bezirken zu verzeichnen. 
Mit Hamatoxylin farben sich die Konkremente wieder zum grofieren 
Teil intensiv schwarz, doch ist bei mancben auch nur eine Randfarbung 
zu bemerken, ja die Farbung kann gelegentlich auch ganz ausbleiben. 
Bei der Anstellung der Tumbullblaureaktion farben sich die Gebilde 
schon blau, wobei meist der Band starker gefarbt bervortritt. Gerade 
bei diesen Konkrementen um die Capillaren herum fielen die Kalk- 
reaktionen stets negativ aus. Bei Anstellung der Saureproben ver- 
schwanden die Gebilde erst bei Zusatz von konzentrierten Sauren. 
Weder das Aufsteigen von Kohlensaureblaschen, noch die Entstehung 
von Gipsnadeln (bei Schwefelsaurezusatz) war zu beobachten. Die 
Acwaasche und die RGhlsche Reaktion fielen negativ aus. Auch beim 
Zusatz von konzentrierter Oxalsaure konnte keine Bildung von Kry- 
stallen von oxalsaurem Kalk beobachtet werden 1 ). Mit Weigerts Glia- 
beize war keine Farbung zu erzielen. — Bemerkenswert ist femer, daB 
diese Gebilde, ebenso wie die Einlagerungen der Arterienwand und die 
Substanz in den Nervenzellen weder die Farbreaktionen des Hyalins, 
noch des Amyloids, noch des sog. Kolloids geben. — In ausgesprochenem 
MaBe fand sich dies Bild wieder nur im Globus pallidus. 

c) Vereinzelte Konkremente (vgl. Diirck, Abb. 1). 

Hier und da in Beziehung zu GefaBen stehend, ofters aber auch frei 
im Gewebe vorkommend, begegnet man Scbollen, die sich von den oben 
beschriebenen auch durch ihre erheblichere GroBe auszeichnen, sowie 
oft durch das starkere Hervortreten einer an die Sandkorperchen des 
Plexus und der Epiphyse erinnemden Schichtung. Solche Gebilde fand 
ich im Gegensatz zu den oben beschriebenen auch in anderen Teilen 
der Stammganglien, so besonders ofters im Putamen; sie konnen auch 
ganz fur sich allein vorkommen, ohne die Mediaverkalkung der Arterien 
und ohne die oben beschriebenen Ablagerungsprodukte an den Capillar- 
wanden. Diese Konkremente konnen unter Umstanden mit Ansamm- 
lungen von groben Pigmentklumpen (S. 322) verwecbselt werden. Im 
Toluidinblaubild und im Eisenpraparat sind sie von solchen oft, wie 

a ) Ich erinnere, daB es sich um in 96proz. Alkohol fixiertes Material handelt, 
so daB eine artifizielle Losung des Kalkes nicht in Betracht kommt. 
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gesagt, kaum zu unterscheiden. Man erkennt aber die Pigmentklumpen 
einmal an ihrer Naturfarbe und dann an der mangebiden Farbbarkeit 
mit Hamatoxylin. Nebenbei sei darauf hingewiesen, daB auch Myelin- 
kugeln unter Umstanden die intensive Farbbarkeit mit Hamatoxylin 
aufweisen; sie fallen im Formolgefrierschnitt naturlich weg. 

Ich glaube, daB man erst hohere Grade dieser Erscheinung in der 
angegebenen Lokalisation fiir pathobiologisch ansehen darf, und (vgl. auch 
WoUenberg) sie fiir krankhafte Erscheinungen im Leben verantwortlich 
machen kann. Das letztere halte ich besonders dann fiir erlaubt, wenn 
eine Verodung im GefaBbezirk eines groBeiten Gebietes vorhanden ist 
(Verschwinden der Capillarlumina, Nervenzellausfall). 

In der Literatur finden wir gar nicht selten Angaben liber das Vorkommen 
dieser Konkremente, besonders der in Beziehung zu Gef&Bwanden stehenden, im 
Gebiet der Stammganglien. Die alteste Schilderung ist die von Flechsig und seinem 
Schiiler Jakotvenko . Sie wurden zuerst in Fallen von Chorea entdeckt, woher die 
alte Bezeichnung „Choreak6rperchen“ herriihrt. Flechsig betonte schon die Be- 
schrankung der Gebilde auf den Globus pallidus und erwahnt ausdriicklicb, daB 
sie im Putamen fehlen. WoUenberg hat dann nachgewiesen, daB das Ph&nomen 
nicht fiir die Chorea eigentumlich ist (bei 0 Choreafallen fand er die Gebilde drei- 
mal, unter 64 Kontrollfallen zehnmal reichlich, nur 19mal fehUen sie vdllig) ; die 
Lokalisation im Globus pallidus konnte er fiir die groBe Mehrzahl der Falle be- 
statigen. Spater sind offenbar entsprechende Gebilde von Elischer, Walbaum , 
Biondi (1. Fall), Bielschotvsky, C. und 0. Vogt , 0. Fischer , Herzog, Ruge und 
Wohlwill beschrieben worden. Die drei letztgenannten Autoren beschreiben Bilder 
von Mediaverkalkungen in Arterienwanden an den Erweichungsherden des Globus 
pallidus bei der Kohlenoxydvergiftung. 

Wahrend es sich also hier um ganz bestimmt lokalisierte Prozesse handelt, gibt 
es auch Falle, wo ahnliche Konkremente (mit und ohne Kalknachweis) auch ganz 
universell im Gehim verbreitet, gelegentlich auch an beliebigen anderen Stellen 
besonders stark auftreten. Es sind hochgradige Fall© von wirklicher Verkal- 
kung ganzer Hemispharenteile beschrieben worden; ein groBer Teil dieser Falle 
betrifft Erkrankungen, die im Kindesalter zum Ausbruch gekommen waren 
(Durck , 1911, Vanzetti, O. Ranke , Rezza und Vedrani y Perusini , Schmincke und 
Weimann [Lit.]). 

Auf den positiven Ausfall der Eisenreaktion an solchen Gebilden ist von 
Perusini, Rezza und Vedrani , Ziveri, Weimann und neuerdings von F. H. Lewy 
hingewiesen worden (letzterer fand sie wieder im Globus pallidus lokalisiert, und 
zwar bei Fallen von Diabetes mellitus). 

Wir haben unter der Rubrik ,,Pseudokalk“ Produkte eines Stoff- 
wechselvorganges geschildert, von denen wir gestehen miissen, daB ihre 
Natur in wiebtigen Punkten ungeklart ist. Sicher erscheint nur, daB die 
Gebilde, welche durch ihre intensive Farbbarkeit mit Hamatoxylin 
sofort an Verkalkung denken lassen, bei der Untersuchung mit histo- 
chemischen Methoden sich meist als nicht kalkhaltig erweisen. Ent- 
weder ist es nicht (vielleicht auch noch nicht) zur Impregnation mit 
Kalksalzen gekommen, oder aber bereits vorhanden gewesener Kalk 
ist — ahnlich wie dies beim Eisen vorkommt — wieder in Losung ge- 
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gangen. Auf jedenFall ist der Kalk selber gar nicht das Charakteristische, 
sondem das Wesentliche muB der Vorgang sein, durch den das Substrat 
entsteht, welches sich evtl. mit Kalk impragniert. 

Bei der Veranderung der Nervenzellen, welche wir beschrieben, und 
bei den Einlagerungen bzw. an den GefaBwanden entstehen zwar 
Produkte, welche sich in morphologischer und histochemischer Hin- 
sicht gleichen, indes scheinen die Bedingungen in beiden Fallen iveit- 
gefiend verschiedene zu sein. Abgesehen davon, daB die so haufige Ab- 
la gerung von Pseudokalk an den GefaBwanden im Globus pallidus in unse- 
ren Fallen nie mit einer ,,Verkalkung“ von Nervenzellen im selben Gebiete 
parallel ging, sind auch sonst hier einige wichtige Unterschiede zu be- 
tonen. Die verkalkten Nervenzellen, welche uberall da gefunden werden 
konnen, wo die Voraussetzungen zu einer Nekrose vorhanden sind, lassen 
ohne weiteres erkennen, wo die Umwandlung vor sich gegangen ist; offen- 
bar sind es Substanzen der Zelle selber, welche die Veranderung erlitten 
haben. Hingegen handelt es sich bei den auf bestimmte Zentren lokali- 
sierten Ein- bzw. Anlagerungen an GefaBwanden und Capillaren um 
Gebilde, von denen wir nicht wissen, looker sie stammen. Der nachst- 
liegende Gedanke, daB hier GefaBwandzellen eine ahnliche nekrotische 
Veranderung erlitten haben konnten wie die Nervenzellen, wird durch 
die Beobachtungen nicht gestutzt. Es erscheint im Gegenteil im hochsten 
Grade unwahrscheinlich, daB die Produkte primar in einer erkrankten 
GefaBwand entstanden sind. Es bleiben dann zwei Moglichkeiten fiber; 
diese Einlagerungen konnten aus dem Blut stammen oder aus dem 
Gewebe bzw. der Gewebsfliissigkeit. DaB sie Niederschlagsprodukte 
aus einer eiweiBhaltigen Fliissigkeit sind, wird durch verschiedene 
Erfahrungen nahegelegt. 

Ich stimme durchaus mit Diirck tiberein, daB diese Konkrement- 
bildung unabhangig ist von primaren Veranderungen in der Umgebung 
(z. B. entziindlichen im Falle Diircks). Sehr bemerkenswert ist die Tat- 
sache, daB unser Phanomen Pradilektionsstellen an ganz bestimmten, 
raumlich engbegrenzten Gebieten des Gehims hat, unter welchen die 
oralen Gebiete der Globi pallidi an erster Stelle stehen. Die GefaBe, 
welche den Globus pallidus versorgen, emahren auch das Knie und einen 
Teil des vorderen Schenkels der inneren Kapsel [Kolisko 1 )], sowie wahr- 
scheinlich auch angrenzende Teile anderer Grisea. Die eigentiimliche 
Veranderung aber, von welcher wir sprechen, findet sich an diesen Ge- 


1 ) Von anderen Autoren stammen andere, sich einander stark widersprechende 
Angaben liber die Blutgef&Bversorgung des Globus pallidus, des Striatum und des 
Thalamus. Ich mochte bezweifeln, ob auch auf die Versorgung von diesen oder 
jenen groberen GefaBen aus iiberhaupt so groBer Wert zu legen ist. Mir erscheint 
wichtiger die von mir festgestellte Tatsache, daB das Striatum im scharfen 
Gegensatz zum Pallidum ein besonders enges Capillarnetz besitzt. 
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faBen nur wahrend ihres Verlaufes durch das Gebiet des Globus pallidus, 
wobei sie sich ganz streng an die Grenzen dieses Zentrums halten. Nun 
ist bekannt, daB in eben jenem Abschnitt des Globus pallidus anscheinend 
regelmaBig eine symmetrische Erweichung bei Kohlenoxydvergiftung 
eintritt. (Literatur s. in einer eben erschienenen Arbeit von Ruge). 
Auch bei Blausaurevergiftung ist ein ahnlicher Befund erhoben worden 
(Edelmann). Man hat diese Erscheinung bisher mit einer entwicklungs- 
geschichtlich bedingten minderwertigen Anlage der den Globus pallidus 
versorgenden GefaBe in Zusammenhang gebracht [ Kolisko 1 )]. F. Wohl- 
will hat dagegen mit Recht betont, daB doch wohl auch eine Besonder- 
heit jenes Bezirkes selber in Betracht zu ziehen sei. Ich glaube, daB 
wir bei diesem Phanomen auch an einen „spezifischen Chemismus “ 
(C. und 0. Vogt) derjenigen Zentren denken miissen, in deren Oebiet wir 
jene Verdnderungen an den Qefd/ien so haufig finden. Freilich ist dies 
noch ein sehr allgemeiner Gedanke; wir bekommen dadurcb noch keine 
Antwort auf die oben aufgeworfenen Fragen: stammen nun jene Pro- 
dukte, deren Entstehung durch Degeneration von Elementen der Ge- 
faBwand selber wir ablebnen, aus dem umgebenden Gewebe oder aus 
dem Blut? 


III. tlber das Pigment der Neurohypophyse. 

In der Neurohypophyse besteben eigenartige Verhaltnisse, die eine 
besondere Betrachtung notig machen. Die makroskopische Unter- 
suchung ergab, daB die Neurohypophyse zu den Zentren der III. Gruppe 
gehort, und zwar zu deren zweiten Unterabteilung. Die gleichmdfiige 
Eisenreaktion ist eine sehr schwache. Es fiel schon bei der makroskopi- 
schen Untersuchung auf, daB aber ofters schwarze bzw. blaue Punkte 
nach Anstellung der Beaktion (Abb. 12 unten) hervortreten. Vor An- 
stellung der Beaktion ist eine rostfarbene Naturfarbe ebenfalls lokal 
in Form von Flecken hier und da zu beobachten (Abb. 12 oben), die aber 
nur teilweise mit den reagierenden Stellen korrespondieren (Abb. 12 
unten). 

Am Mibrotomschnitt stellen wir zunachst mit bloflem Auge das Fehlen 
einer „diffusen Durchtrankung“ nach Anstellung der Eisenreaktion fest. 
Bei der Untersuchung mit dem Mikroskop finden wir entsprechend dem 
Fehlen einer ,,diffusen Durchtrankung“ auch das Ausbleiben einer 
gleichmaBig verteilten feingranularen Speicherung des Eisens. Dagegen 


1 ) Es ist aber auffallig, daB z. B. bei atherosklerotischen GefSBveranderungen 
der Globus pallidus keineswegs eine Pradilektionsstelle filr Erweichungen ist. 
Dieses sind vielmehr die in ihrer Gesamtheit durch sog. Endarterien versorgten 
Stammganglien im allgemeinen. Die bekannten multiplen Erweichungsherde bei 
Arterioeklerose finden sich im Thalamus und im Striatum mindestens ebenso haufig 
wie im Pallidum. 
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findet man an den Stellen, welche evtl. schon makroskopisch durch eine 
Verfarbung aufgefaUen waren, individuell sehr verschieden reichlich 
lokale Ansam ml ungen von eisenhaltigem Figment. 

Es sei hierbei kurz auf die Rolle des Pigments in der Neurohypophyse iiber- 
haupt eingegangen. In der Neurohypophyse kommt regelm&Big relativ zahlreiches 
Pigment vor, das von Kohn, Stump/, Vogel u. a. naher beschrieben worden ist. 
t)ber die Zurechnung dieses Pigments gehen die Ansichten noch auseinander. 
Obemdor/er glaubt, daB es dem Lipofuscin im Sinne Huecks zuzurechnen sei. 
Lubarach betont, daB es nicht Melanin sei und auch nicht fetthaltiges Abnutzungs- 
pigment, da es die Scharlachreaktion vermissen l&Bt. Das Pigment wird beim Neu- 
geborenen gewtthnbch vermiBt und nimmt im allgemeinen mit dem Alter zu. Es 
soil sowohl in Glia- wie in Bindegewebszellen, nach Stump / besonders in letzteren, 
abgelagert sein; seine Farbbarkeit mit basischen Anilinfarbstoffen ist allgemein 
aufgefallen. Stumpf und Vogel nehmen an, daB das Pigment sicb aus eingewan- 
derten Vorderlappenzellen bilde, die hier zerfallen. Lubarach hat an einem groBen 
Material besonders auf den haufigen positiven Ausfall der Eisenreaktion an einem 
Teil des Pigments hingewiesen. Er halt dieses ftir Hamosiderin, und da er eisen- 
haltiges und die Eisenreaktion nicht gebendes Pigment vielfach gemischt vor- 
findet, bo glaubt er, daB auch das letztere vom Blutzerfall herriihre, den er aller- 
dings an Ort und Stelle nicht nachweisen konnte. Vogel hat die interessante Fest- 
stellung gemacht, daB bei Frauen die Falle mit wenig Pigment weit haufiger sind 
als bei Mannern, wofttr die Ursache in der groBen Mehrzahl der Falle in durch- 
gemachten Schwangerechaften zu suchen ist. Dies Verhaltnis von PigmentgehaJt 
und Schwangersohaft hat Lubarach an einem groBen statistischen Material be- 
statigt. 

Es fallt uns auf, daB das beim Erwachsenen regel maBig in der Neuro- 
hypophyse — an versehiedenen Stellen in verschieden reichlichem MaBe 
vorkommende Pigment von gelber bis brauner Naturfarbe einige Eigen- 
tiimlichkeiten besitzt, welche es vor dem von Natur ebenso gefarbten 
Pigment in den Stammganglien zu unterscheiden scheint. 1. Verhalt 
es sich im Gegensatz zu jenem negativ bei der Scharlachfarbung, 2. wird 
es bei der Nachfarbung mit basischen Anilinfarben, z. B. Toluidinblau, 
samt und senders iiberfarbt. Es treten auch hierbei wieder alle Nuancen 
von grim bis dunkelblau auf. Im Gegensatz zum Pigment in der Glia des 
Streifenhiigels und der Subst. nigra ist hier aber fast kaum ein Korn 
zu finden, das seine gelbe Naturfarbe bewahrt hatte (was die Scharlach¬ 
reaktion angeht, so haben wir ja schon festgestellt, daB sich in jenen 
Zentren wenigstens z. T. ein positives Ergebnis zeigte). Die GroBe der 
Pigmentkorner in der Neurohypophyse ist sehr wechselnd. Man findet 
auch ganz grobe Klumpen in fixen Gewebszellen eingelagert, auf deren 
Identifizierung glios oder bindegewebig ich hier nicht eingehen kann. 
Viele Zellen sind ganz erfiillt vom Pigment samt ihren Fortsatzen; reich¬ 
lich Pigment enthalten auch die kemlosen ,, Pigmentkorper‘ ‘ Vogels, 
dagegen finden sich losgeloste Wanderzellen seltener. 

Bei Anstellung der Eisenreaktion fand ich nun oft — aber nicht 
immer —, daB ein meistens nur recht kleiner Teil des Pigments des 
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Hypophysenhinterlappens und des Hypophysenstieles einen positiven 
Ausfall der Eisenreaktion gibt. Dabei waren wieder alle tjbergange von 
gelben iiber gelbgriine und blaugriine zu rein blauen Komem bei An- 
stellung der Tumbullblaureaktion zu beobachten. Ofters sieht man 
auch Komer von diesen verschiedenen Farbnuancen beisammen inner- 
halb einer Zelle ( Lubarschs gemischtes Pigment). Auch hier ist es mir 
wieder wahrscheinlich, daB wir Abnutzungspigment vor uns haben, wel¬ 
ches in verschieden starkem MaBe Eisen enthalt, d. h. die blauen Komer 
enthalten mehr, die griinen weniger und die gelben gar' kein nachweis- 
bares Eisen. 

Besonders beachtenswert ist, daB wir hier keine gleichmaBig ver- 
teilte Eisenreaktion vorfinden. Eine diffuse Durchtrankung ist am 
Mikrotomschnitt nicht erkennbar, oder hochstens in unmittelbarer 
Nahe von groBeren Ansammlungen des eisenhaltigen Pigments zu 
beobachten. In solchen Bezirken kommen zweifellos auch farblose 
Granula vor, welche die Reaktion geben. Aber das ist dann alles lokal 
und beschrankt sich auf die ndchste Umgebung der gerade vorhandenen 
Ansammlungen von eisenhaltigem Pigment. Diese Ansammlungen sind 
jedenfalls hinsichtlich ihrer Ausdehnung und Haufigkeit — im Gegen- 
satz zu dem konstanten Verhalten der gleichmaBigen Reaktion unserer 
Zentren der 1. Gruppe — einem starken Wechsel unterworfen. Eine kon- 
stant vorkommende gleichmafiig iiber das Organ ausgebreitete Reaktion, 
so wie wir sie im Globus pallidus und der Subst. nigra in so auffalliger 
Weise vor uns haben, wiederhole ich, fehlt hier. 

Wegen gewisser physiologischer Beziehungen der Hypophyse zum 
Plexus chorioideus (Ooldmann) sei bemerkt, daB ich im Plexus fur ge- 
wohnlich kein oder nur sehr wenig Eisen nachweisen konnte; nur die 
Sandkorperchen geben manchmal eine ganz leichte diffuse Reaktion. 
Lubarsch hat bei der Neurohypophyse unter anderem gewisse Bezie¬ 
hungen gefunden zwischen „verstarktem Blutzerfall und starkerer 
Durchlassigkeit der BlutgefaBe und der Menge des eisenhaltigen Pig¬ 
ments." Mein Material beziiglich der Neurohypophyse ist zu klein, als daB 
ich hieriiber mir ein Urteil bilden konnte. Nach den bisherigen Erfah- 
rungen mochte ich aber beziiglich der Neurohypophyse der Ansicht 
Lubarschs zuneigen, daB das Eisen hier aus dem Erythrocytenzerfall 
stamme, also tatsachlich Hamosiderin darstelle. Dagegen muB ich mit 
Bestimmtheit feststellen: hier sind ganz andere Verhdltnisse als im 
Streifenhiigel und der Subst. nigra, welche Lubarsch mit der Neuro- 
hypophyse zusammenbringen will. 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



334 

H. Spatz: tiber den Eisennachweis im Gehirn, 


IV. Tabellarische tlberslcht fiber die Befunde bel makroskopisfer 

Gruppe 

dazugehdnge Gebiete 

Kexraaeichen an der groben Scheibe 

l 

a) Globus pallidus 

b) Subst. nigra (besonders Zona reti¬ 
culata) 

Stets die jeweils intensivste, gleichmaBig an- 
gebreitete Reaktion (am fnihesten beginnecde 
und intensivste Farbung). Scharfe Beschria- 
kung auf die Grenzen der Zentren. 

2a 

a) NucL ruber 

b) Nucl. dentatus cerebelli 

i 

Nach der Gruppe 1 die starkste gleichmafig 
ausgebreitete Reaktion. Der NucL ruber, dm 
Zentren der 1. Gruppe sehr nahestehend, gibt 
fast ebenso regelmaBig wie dieee die Reaktion. 
Im NucL dentatus ist die Reaktion etwis 
schwacher und weniger scharf begrenzt, sowie 
auch nicht ganz so regelmaBig vorh&nden. 

2b 

a) Striatum (Nucl. caudatus + Pu- 
tamen) 

b) Corpus subthalamicum Luysi 

Reaktion deutlich spater beginnend rad 
schwacher© Farbung. Dies© ist nicht 00 
gleichmaBig ausgebreitet (oft fleckig) und ist 
auch unregelmaBig in ihrem Auftreten (be¬ 
sonders beim Corpus Luysi). 

3a 

a) Corpus mamillare 

b) Nucl. anterior und andere Teile 
des Thalamus; Ganglion habe¬ 
nulae 

c) GroBhirnrinde, Claustrum, Nucl. 
amygdalae 

d) Vierhtigelplatte 

e) Kleinhimrinde 

Noch deutliche Reaktion nach langerem Ein- 
wirken der Reagenzien, aber unscharfe Be- 
grenzung und individuell starke Verachiedeo- 
heiten. Bei der GroBhirnrinde haufig deut- 
lichste Reaktion an der Grenze gegen das 
Mark. 

3b 

a) GroBerer Teil des Thalamus 

b) Hohlengrau 

c) Haube der Briicke und der Med. 
oblongata 

d) Epi- und Hypophyse 

Erst bei langem Einwirken der Reagenzien ein- 
tretende, schwache und sehr unregelmaBige 
Reaktion. In der Neurohypophyse often 
lokale, eng begrenzte Stellen stark reagierend 

4 

Corpora geniculata, Oliva inferior 
Rlickenmarksgrau, Spinalganglien, 
Grenzstrangganglien. 

Uberhaupt keine deutliche begrenzte Reaktion. 

*) Als MaBstab fiir die hier durchgefiihrte Gruppierung der Zentren diente die 
liegenden ,,diffusen Durchtrankung“ bzw. feingranularen Speicherung. Eine Einteilung. 
wiirde, muBte zu ganz anderen Gruppen fiihren. Dann wiirden „Striatum“ und Neuro- 
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und mikrosbopiseher Betrachtung mit Hinsicht aul die Lokalisation 1 ). 


Kenmeichen am Mlkrotomschnitt 


Bemerkungen 


GleichmaBig ausgebreitete, immer 
sehr deutlich© ^diffuse Durchtran- 
kung“. „Feingranulare Speicherung" 
im Protoplasma von Gliazellen, evtl. 
auch von Nervenzellen. Lokale An¬ 
sa mmlungen von eisenhaltigem Pig¬ 
ment, besonders an GefaBen indivi- 
duell stark wechselnd. 


Nach Alkoholfixierung an der groben Scheibe 
leicht rostfarbene Tonung (ohne Alkohol¬ 
fixierung seltener). Stets Abnutzungspigment ' 
in der Glia. Im Globus pallidus (besonders 
oral) Fett in der Glia nachweisbar und haufig 
mit H&matoxylin intensiv farbbare, die Eisen- 
reaktion gebende Abscheidungen an den GefaB- 
wanden („Pseudokalk“), in der Subst. nigra nicht. 


Diffuse Durchtrankung meist deutlich, 
am NucL dentatus in 1 / 9 der Falle nicht 
nachweisbar. Feingranulare Speiche- 
rung meist nicht vorhanden, ebenso 
meist kein eisenhaltiges Pigment. 


Schwach rostfarbene Naturfarbe meist im Nucl. 
ruber deutlich, im Nucl. dentatus unregelmaBig. 
Nur sehr sparlich Abnutzungspigment in der Glia. 


Auch diffuse Durchtrankung ofters un- 
deutlich oder, besonders am Corpus 
Luysi, ganz fehlend. Im Striatum oft 
eisenhaltiges Pigment, selten feingra¬ 
nulare Speicherung (ganz selten auch 
in den grofien Nervenzellen). 


Rostbraune Naturfarbe im Corpus Luysi hier 
und da, besonders oral, erkennbar, im Striatum 
eventuell durch das Grau durchscheinend. 


Fiir gewohnlich negativ, hier und da 
angedeutete leichte diffuse Durch¬ 
trankung. 


Nur a kann eine rostbraune Naturfarbe be- 
sitzen; bei starkerer allgemeiner Eisenreaktion 
hier auch granulare Speicherung moglich. 
Deutliche diffuse Durchtrankung hier und da 
an der GroBhim- und Rindenmarkgrenze, 
besonders im Ammonshom. 


Alles negativ. In der Neurohypo- 
physe meist lokale Ansammlungen 
von eisenhaltigem Pigment. 


In der Neurohypophyse regelmaBig reichlich 
Pigment, das grftBerenteils nicht eisenhaltig ist. 


Alles negativ. 


Die Corpora geniculata zeigen nach Alkohol¬ 
fixierung ofters eine ahnliche Naturfarbe wie 
die Zentren der 1. und 2. Gruppe. 


Intensitat der Eisenreaktion an der unfixierten groben Scheibe und der dieser zugrunde 
die das Vorhandensein und die Menge des eisenhaltigen Pigments als MaBstab beniitzen 
hypophyse an erster Stelle stehen! 
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D. Beobachtangen an Fdten and Kindorn. 

Nachdem Beziehungen zwischen Eisenstoffwechsel im Gehirn und 
Pigmentablagerung ebenda ganz zweifellos vorhanden sind, war es von 
groBem Interesse zu untersuchen, wie sich das unreife Gehim, von dem 
wir wissen, daB es nur sehr wenig Pigmente enthalt, bez. seines Eisen- 
gehaltes verhalt. Wahrend das hellgelbe Pigment in den Nervenzellen 
etwa mit dem 6. Lebensjahr an einzelnen Stellen in Erscheinung tritt 
und dann mit zunehmendem Alter in vermehrtem MaBe und in groBer 
Ausdehnung vorkommt, beginnt das melanotische Pigment im Locus 
coeruleus am Ende des ersten, in der Subst. nigra und im vegetativen 
Vaguskem im 3. oder 4. Lebensjahr aufzutreten, um dann rasch zuzu- 
nehmen und, etwa von der Zeit der Pubertat angefangen, ziemlich kon- 
stante Verhaltnisse zu zeigen ( Obersteiner ). Was das Pigment im Stiitz- 
gewebe anlangt, so ist es besonders in der Netfrohypophyse hinsichtlich 
seines ersten Auftretens untersucht worden; auch hier findet sich das 
Pigment, sowohl das eisenfreie wie das eisenhaltige, in der friihesten 
Jugend viel seltener, wenn es auch Lubarsch bemerkenswerterweise 
auch schon in den ersten Tagen nach der Geburt hier angetroffen hat. 
Was das eisenhaltige Pigment im Streifenhugel und Subst. nigra anbelangt , 
so fand es Lubarsch ,,etwa von der Pubertat an, — sehr selten schon in 
friiheren Lebensjahren“. 

Ich habe von menschlichem Material untersucht je 2 Friihgeburten 
vom 5., eine vom 7. Monat (die beiden erstgenannten hatten kurze Zeit 
gelebt), 2 ausgetragene totgeborene Friichte und 7 Kinder im Alter von 
1 / 2 bis 12 Jahren. 

Im gesamten 1 ) Zentralorgan der Friihgeburten fand sich auch nicht 
die Spur einer Eisenreaktion, auch nicht nach tagelangem Aufenthalt 
im Schwefelammonium. Auch durch vorherige Fixierung im Alkohol 
und Aufenthalt in Alkoholather wurde an diesem Resultat nichts ge- 
andert. Dasselbe steht im schroffsten Gegensatz zu der intensiven 
Eisenreaktion, welche die Leber der gleichen Foten gab. Bei den ausge- 
tragenen Neugeborenen war das eine Mai der Ausfall ebenfalls vollig 
negativ, das andere Mai fand sich eine ganz schwache, undeutliche 
Reaktion im Gebiet des Globus pallidus nach 12stiindiger Einwirkung 
des Schwefelammoniums. 

Bei dem Kind, das 6 Monate gelebt hatte, war die Reaktion an der 
groben Scheibe in den Zentren der 1. Gruppe ganz deutlich, sowohl im 
frischen, als noch mehr im alkoholfixierten Zustand. Aber wahrend beim 
Erwachsenen die Farbung durchschnittlich nach 1 / 2 Minute gut er- 
kennbar ist, muBte man hier 10 Minuten warten, bis die ersten Spuren 
der Farbung sich bemerkbar machten. Der langen Zeitdauer bis zum 

*) Die Neurohypophyse wurde in diesen Fallen nicht mit untersucht. 
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Eintritt der Reaktion entsprach auch erne viel schwachere Farbung. 
Andrerseits war durch die Beschrankung der Reaktion auf die Zentren 
der 1. Gruppe das Bild ein besonders charakteristisches und nach mehreren 
Stunden ahnlich demjenigen, wie es beim Erwachsenen nach Einwirkung 
von 1 / 2 Minute eintrat (vgl. Abb. 1). Die Farbung der Zona reticulata 
der Subst. nigra war noch schwacher als diejenige im Globus pallidus. 
Bei Anstellung der Berlinerblaureaktion muBte man liber x / 2 Stunde 
warten, bis die Beaktion im Globus pallidus deutlich zu werden be- 
gann. Nucl. ruber, Nucl. dentatus cerebelli, Striatum und Corpus Luysi 
blieben negativ. Am Mikrotomschnitt bekam man auch im Globus 
pallidus nicht die Spur einer Beaktion. 

Mit zunehmendem Alter wird nun bei den genannten Zentren die 
Latenzzeit bis zum Eintritt der Reaktion immer kiirzer, die Intensitat 
der Farbung immer starker, die nach 12 Stunden recht deutlich geworden 
war. Der Nucleus ruber begann bei einem 2 j&hrigen Kind nach x / 2 Stunde 
Aufenthalt im Schwefelammonium eine ganz leichte Reaktion zu geben. 
Im Striatum blieb die Beaktion auch bei den alteren Kindem schwach 
und unregelmaBig, im Nucl. dentatus war sie auch bei dem altesten Kind 
nur auBerst schwach angedeutet, im Corpus Luysi fehlte sie bei alien 
Kindem vollig. Am Mikrotomschnitt von 20 /i fand sich nur bei dem 
alteren KInde (12 Jahre) nach Anstellung der Tumbullblaureaktion im 
Globus pallidus eine mit bloBem Auge eben bemerkbare Blauung; dieser 
entspricht bei mikroskopischer Betrachtung eine auBerst schwache 
,,diffuse Durchtrankung“. Eisenhaltiges Pigment fehlte ebenso wie 
farblose eisenhaltige Granula. Bei samtlichen Kindem war an den 
Pradilektionsstellen auch keine rostbraune Verfarbung nach Alkohol- 
fixierung zu erkennen. Mikroskopisch fehlte das Abnutzungspigment 
sowohl in den Nervenzellen als in der Glia der untersuchten Stellen. 

Wir stellen also fest, da.fi lange bevor irgendwelches Pigment sicktbar 
wird, bei der extrauterinen Entwicklung bereits eine deutliche Eisenreaktion 
im Olobus paUidm und der Zona reticulata der Subst. nigra auftritt. Ahn¬ 
lich wie bei den Tieren, auf welche wir im nachsten Kapitel zu sprechen 
kommen werden, ist die Beaktion viel schwacher als beim Erwachsenen. 
Die Reihenfolge des Auftretens der Reaktion in den einzelnen Zentren 
scheint, soweit das geringe Material einen Schlufi zvlafit, dem Intensitats- 
grad der Reaktion zu entsprechen, welcher den Zentren beim Erwachsenen 
zukommt (vgl. Tabelle S. 334.) 

Von jugendlichen Tieren habe ich Hunde untersucht, die am Tag 
ihrer Geburt getotet worden waren. Es handelte sich um 5 Tiere, deren 
Mutter gleichfalls zur Untersuchung herangezogen wurde. Wahrend bei 
der Mutter die Reaktion an den Pradilektionsstellen im Gehim sehr 
detttlich ausfiel und lebhafter war als an ihrer Leber, hatten samtliche 
neugeborenen Tiere intensive Eisenreaktion der Leber, aber keine Spur 
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von Reaktion im Grehirn, weder im frischen noch im alkoholfixierten 
Zustand, trotz tagelangem Einwirken der Reagenzien. 

Diese sehr kursorischen Feststellungen iiber das Verhalten des Eisens bei der 
extrauterinen Entwicklung erfahren, wie ich nachtraglich feststelle, eine Stiitze in 
wesentlichen Punkten durch die in dieser Hinsieht auf ein viel groBeres Material 
ausgedehnten Untersuchungen von Quizzetti. Ich zitiere die hierauf beziiglichen 
zusammenfassenden Ausfuhnmgen des italienischen Pathologen in der Cber- 
setzung: „Bei menschlichen Fdten mit unvollendeter Markscheidenbildung in 
der inneren Kapsel ist die Reaktion (Berlinerblaumethode) vollig negativ. Beim 
Kind mit vollkommener Markscheidenbildung in der Capsula interna beginnt sie 
allein im Globus pallidus. Bei Kindem von 9 Monaten bis zu 1 Jahr erstreckte 
sie sich auch auf die Subst. nigra. Von 2 Jahren an tritt der NucL ruber in Szene; 
zuletzt folgt der NucL dentatus, friihestens von 3 Jahren an, manchmal aber auch 
erst spater, bis zu 7 Jahren. In alien diesen Formationen tritt die Farbung in dem 
Alter, wo die Reaktion beginnt, langsam auf und bleibt blaBblau; mit steigendem 
Alter kommt sie immer rascher und fallt auch intensiver aus. Der Globus pallidus 
ist anfangs gleichmaBig gefarbt, spater mit leichter Pravalenz im inneren Glied; 
vom 8. Jahre an hat er das Maximum der Blaufarbung erreicht, welches er dann 
das ganze Leben beibeh&lt. Die Subst. nigra beginnt sich von der lateralen Seite 
zur medialen zu farben, und erst spater (mit ca. 16 Jahren) hat sie den vollen Grad 
der Farbung erreicht, welcher dann endgiiltig ist. Die Nuclei dentati beginnen 
sich von der latero-ventralen Seite aus zu f&rben und erreichen, ebenso wie der 
Nucl. ruber, das Maximum nach dem 25. Jahre. “ Die verschiedenen Zeiten, welche 
Quizzetti als Latenzperioden angibt, sind naturlich mit den meinen wegen der Ver- 
schiedenheit der Technik nicht direkt zu vergleichen. 

Auch iiber junge Tiere hat Quizzetti einige Beobachtungen angestellt. Bei 
K&lbem und jungen Kaninchen, die er untersuchte, fehlte die Reaktion zuerst in 
alien Teilen vollig, um dann hier wie bei einigen anderen jugendlichen Tieren 
langsam zuerst im Globus pallidus und nachher in der Subst. nigra und schlieBlich 
eventuell im Nucl. dentatus aufzutreten. 

E. Beobachtungen an Tieren. 

Von ausgexmehsenen Tieren wurden untersucht die Gehime von 
2 Affen (seit mehreren Jahren in 96 proz. Alkohol fixiert), 2 Hunden 
(einer frisch und fixiert, der andere nur alkoholfixiert), 2 Katzen (1 frisch 
und fixiert, die andere nur alkoholfixiert), 1 Rind (frisch und fixiert), 
mehrere Kaninchen und weiBe Mause (frisch und fixiert). Zur frischen 
Untersuchung wurden den Tieren sofort nach der Totung Stucke lebens- 
warm aus dem Gehirn entnommen. (Der Sektionsbefund hatte keiner- 
lei Anhaltspunkte fur irgendwelche krankhaftc Veranderungen er- 
geben.) 

Dber die Ergebnisse benchte ich hier nur kursorisch: Bei den Mausen 
erhielt ich keine deutliche Reaktion, bei den Kaninchen nach stunden- 
langem Einwirken des Schwefelammoniums eine ganz leichte griinliche 
Verfarbung, die im Globus pallidus und der Subst. nigra etwas deut- 
licher war als an anderen grauen Teilen. Bei alien anderen genannten 
Tieren trat sowohl bei der Untersuchung am frischen, als am in 96 proz. 
Alkohol fixierten Material Globus pallidus und Subst. nigra (die hier 
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ihren Namen wegen des Mangels melaninhaltiger Nervenzellen nicht 
verdient), sehr schon deutlich hervor. Besonders am frischen Material 
fallt aber auf, daB die Reaktion bei sdmtlichen hier untersuchten Tieren 
bedeutend langsamer eintritt als beirn menschlichen Material. Erst nach 
10—15 Minuten, manchmal auch noch etwas spater, war die erste Ver- 
farbung zu bemerken. Die Farbung blieb auch immer eine weniger inten¬ 
sive als beim Menschen. Da dies aber fiir die Gesamtreaktion des 
ganzen Gehims zutrifft, so kommt es, daB die Teile, welche die Reaktion 
starker geben, hier beim Tier besonders auffallen. Erst bei langerer 
Einwirkung tritt auch in den Zentren der 2. und 3. Gruppe eine leichte 
Farbung auf. Wdhrend Subst. nigra und Globus pallidus durch ihre 
intensive Farbung besonders schon und scharf begrenzt hervortreten, war 
es von den Zentren der 2. Gruppe nur der Nucl. dentatus, welcher einmal 
bei den Affen (Abb. 14b) und einmal bei einem Hunde durch eine stdrkere 
Reaktion auffiel. Dagegen erreichte sowohl Nucl. ruber als Striatum 
und Corpus Luysi gewohnlich nur eine Farbung, die etwa die namliche 
Intensitat besafi als diejenige des Cortex. Nur bei dem Rind war die 
relativ starkere Farbung des Striatum (Abb. 13a, b) nach langerer Ein¬ 
wirkung des Scbwefelammoniums unverkennbar. Die Besonderheit 
des Globus pallidus gegeniiber dem Zentrum, mit dem wir ihn im Linsen- 
kem zu vereinigen pflegen, war bei den untersuchten Tieren noch auf- 
falliger als beim Menschen. Ich erwahne hierbei, daB z. B. beim Rind 
auch ohne Reaktion eine schon makroskopisch sichtbare scharfere 
Trennung des Pallidum vom Putamen vorhanden ist dadurch, daB in 
der Gegend der Lamina medullaris externa bedeutendere Massen weiBer 
Substanz eingeschoben sind als beim Menschen. Eigenartig ist beim 
Rind, daB das mediale Glied des Globus pallidus nach dorsal in das 
Gebiet der inneren Kapsel verschoben erscheint (Abb. 13). 

Am Mikrotomschnitt von 15 und auch von 30 p von alkoholfixierten 
Blocken fand sich nur bei den Affen eine ganz leichte, eben bemerkbare 
diffuse Durchtrankung im Gebiet des Globus pallidus und dem der Subst. 
nigra. Es fanden sich weder farblose Granula noch Pigmentkorner, welche 
die Reaktion gegeben hdtten. 

Die Verhaltnisse bei Tieren (ebenso wie bei Kindern) zeigen also 
besonders klar, wie notwendig es ist, auBer dem Mikrotomschnitt auch 
das makroskopische Objekt zur histochemischen Untersuchung heran- 
zuziehen. Die diffuse Anfarbung, welche sich allein beim Affen am 
Mikrotomschnitt erkennen lieB, war auch hier derart schwach, daB man 
wohl nur bei besonders daraufgerichtetem Augenmerk diesen leichtesten 
Hauch wahmehmen konnte. Dagegen laBt der Ausfall der Reaktion an 
der groben Scheibe bei den groBeren Tieren (bei den Kaninchen ist der 
Ausfall, wie gesagt, auch hier ein auBerst schwacher) an Deutlichkeit 
in den Zentren der 1. Gruppe nichts zu wiinschen ubrig. Der schwachere 
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Grad der Reaktion gegeniiber dem Menschen kommt auch hier durch 
den viel spateren Beginn und den leichteren Grad der Farbung zum 
Ausdruck. Die Verhaltnisse erinnem also in mancher Hinsicht an die- 
jenigen beim Kinde. Aber ein starkeres Hervortreten des Nucl. ruber 
habe ich im Gegensatz zu den alteren Kindem hier immer vermiBt. 
Ich habe schon friiher darauf hingewiesen, dafl wir diese Erscheinung 
wohl damit in Zusammenhang zu bringen haben, daB der Nucl. ruber 
beim Menschen in seinem Bau stark abweicht (v. Monakow, Hatschek) 
von dem der meisten Sauger. 

Auf viele bei diesen Untersuchungen auftauchende Fragen kann ich 
nicht naher eingehen, zweifellos ware eine exakte vergleichende Unter- 
suchung unter einheitlichen Versuchsbedingimgen an einem verschieden- 
artigen tierischen Material sehr lohnend. Augenblicklich ware es ver- 
friiht, Vermutungen dariiber aufzustellen, von welchen Faktoren die 
starkere Reaktion nun abhangt. Bei vergleichend anatomischen Unter¬ 
suchungen diirften folgende Faktoren bei der Verwertung auftretender 
Untersehiede in Betracht zu ziehen sein: die GroBe und besonders die 
Muskelmasse, dann aber auch die Beweglichkeit und der durchschnitt- 
liche Tonus der Muskeln bei der einzelnen Tierart, andererseits besonders 
das erreichte Lebensalter der einzelnen Individuen. Auch die betonten 
Beziehungen von Globus pallidus zur Zona reticulata der Subst. nigra 
diirften auf vergleichend-anatomischem Gebiet weitere Aufklarungen 
erfahren konnen. 

Guizzetti hat ebenfalls vergleichend anatomische Untersuchungen angestellt, 
und zwar an einem weit grbBeren Material als ich. Seine Untersuchungen erstrecken 
sich auf Meerschweinchen, Kaninchen, Katze, Hund, Schwein, Schaf, Ziege, Esel, 
Pferd, Kind und Affe. Beim Meerschweinchen fand er im ganzen Zentralorgan 
iiberhaupt keine Reaktion. Bei samtlichen anderen Tieren war die Blaufarbung 
im Globus pallidus und der Subst. nigra mehr oder weniger deutlich (wenn die 
Tiere ausgewachsen waren). Die Reaktion trat aber langsamer ein und war schwa- 
cher als beim Menschen. Von Esel und Pferd scheint bemerkenswert, daB die 
Reaktion hier sofort nach dem Eintauchen in Salzsaure im Globus pallidus und 
der Subst. nigra die Farbung auftrat. Bereits nach Vs Stunde war die Farbung 
sehr intensiv geworden. Bei der Ziege, dem Esel, dem Pferd und dem Rind reagiert 
auch noch.der Nucl. dentatus, wahrend beim Kaninchen, bei der Katze, beim Hund 
und beim Schwein Globus pallidus und Subst. nigra die einzigen Zentren mit star- 
kerer Reaktion blieben; bei zwei Affen (Macacus rhesus) war hinsichtlich des Nucl. 
dentatus, offenbar infolge langerer Formolfixierung (!), der Ausfall zweifelhaft. 
Der Nucl. ruber lieB bei samtlichen Tieren eine starkere Reaktion vermissen. 


F. Beobachtungen an pathologischem Material. 

I. Prozesse mit vermehrtem Blutzerfall. 

Es ist eine altbekannte Tatsache, daB die Hauptquelle des im Ge- 
webe sichtbar zu machenden Eisens der Zerfall von Erythrocyten ist, 
wobei das im Hamoglobin in histochemisch nicht nachweisbarer Form 
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vorhandene Eisen durch die Tatigkeit lebender Zellen in eine histo- 
chemisch nachweisbare Eisenverbindung umgewandelt wird. Der Zer- 
fall der Erythrocyten kann einmal lokal beim Austritt in das Gewebe, 
also einer Blutung (sei es durch Rhexis, sei es durch Diapedesis) statt- 
finden, das andere Mai intravascular. Ein gewisser intravascularer Zerfall 
von Erythrocyten ist bekanntlich physiologisch und wir wissen, daB das 
dabei freiwerdende Eisen in ganz bestimmten Organen 1 ) abgelagert wird, 
die am Blutstoffwechsel, d. h. am Abbau und an dem beim Ersatz not- 
wendigen Aufbau des Hamoglobins beteiligt sind. Dies sind in erster 
Linie Milz, Leber und Knochenmark. Hier geniige der Hinweis, daB es 
wahrscheinlich gemacht werden kann, daB die Milz in erster Linie den 
Abbau besorgt, wahrend die Leber als ein Speicher des nachweisbaren 
Eisens gelten darf, von wo dieses wahrscheinlich zum Aufbau abgegeben 
wird (u. a. M. B. Schmidt). Handelt es sich nun auch bei dem Gehim- 
eisen um analoge Beziehungen — wie Lubarsch dies annimmt — so 
rnuBten war erwarten, daB sowohl bei lokaler Blutung im Gehim, als 
bei Krankheiten mit gesteigertem intravascularem Blutzerfall (z. B. 
pemizioser Anamie) in den Verhaltnissen des Gehirneisens auch eine 
regelmaBige Veranderung wahrzunehmen sein wird. Dem ist indes, 
wie wir sehen werden, nicht so. 

a) Extravascularer Blutzerfall. 

Das mir zur Verfiigung stehende Material besteht aus 12 Fallen; 
bei sieben handelt es sich um Blutungen nach Verletzungen des Gehims 
durch auBere Gewalt, bei 5 um Blutungen im AnschluB an GefaB- 
prozesse. 

Bekanntlich verraten sich altere Residuen von Blutungen im Gehrin 
schon makroskopisch durch die rostbraune Verfarbung des Gewebes. 
Es wurde aber schon darauf hingewiesen, daB diese Verfarbung nicht 
mit Notwendigkeit einen SchluB auf das Vorhandensein von histo- 
chemisch nachweisbarem Eisen zulaBt (s. S. 302). Meist allerdings geben 
solche Stellen schon makroskopisch die Eisenreaktion, und zwar in sehr 
intensiver Weise. Die meist tiefschwarze bzw. azurblaue Farbung ist 
auf die Stelle der Veranderung beschrankt. Bei samtlichen Fallen war 
fcstzustellen, dafi das Gewebe der weiteren Umgebung die makroskopisch 

*) t)ber das VerhaltniB des histochemisch nachweisbaren Eisengehalts von 
Leber und Milz zu dem des Gehirns habe ich Untersuchungen angestellt, die an 
anderer Stelle veroffentlicht werden. Aus denselben geht hervor, daB im Gegensatz 
zu den Schwankungen, welche der Eisengehalt jener an der „Blutmauserung“ be- 
teiligter Organe aufweist, das Gehirneisen auffallend l'constant bleibt und in seinem 
Gehalt keinerlei Abhangigkeit von jenen Schwankungen (unter physiologischen und 
pathologischen Bedingungen) aufweist. Ganz besonders auffallend ist die Dis- 
krepanz zwiBchen Eisengehalt der genannten Organe und dem Gehirneisen bei der 
Entwicklung (vgl. S. 336). 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. LXXVII. 23 
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erlcennbare Eisenreaktian nur in dem Grade gibt, ivelcher seinem natiir- 
lichen Eisengehalt entspricht. 

Bei der mikroskopiscben Untersuchung konneu wir auch bei den 
Blutungen wieder unterscbeiden zwischen diffuser Durchtrankung, der 
Reaktion farbloser Granula und dem Auftreten von eisenbaltigem Pig¬ 
ment. Wenn das Eisen hier aber auch wieder in diesen drei Formen 
auftritt, so ist doch scharf zu betonen, daft hier das Bild meist von dem 
eisenhaltigen Pigment beberrscbt wird. 

Bei den 5 Fallen der traumatiscben Gruppe bandelt es sicb teilweise 
um sehr ausgedebnte Reste von Blutungen, deren Eintritt in den ver- 
schiedenen Fallen verschieden lang zurucklag. In 2 Fallen war auch das 
Gebiet der Stammganglien von der Blutung betroffen. Gehen wir aus von 
der Betracbtung der Stelle der Blutung selber und zwar zunacbst in den 
Fallen, wo diese auBerhalb der Stammganglien lag. In 3 Fallen waren 
ausgedebnte Thromben erkennbar, die in ihrem Innem, wie bekannt, 
die Eisenreaktion vermissen lassen, wahrend am Rande Eisen in den drei 
verschiedenen Formen nachweisbar wurde. Das Pigment findet sicb 
sowobl in fixen Bindegewebszellen als in losgelosten Makrophagen 
(Pigmentkomchenzellen); die letzteren sind besonders charakteristisch. 
Oft, aber nicht immer, erkennt man noch den gitterigen Bau des Proto¬ 
plasmas und den dunklen meist mehr oder weniger an den Rand gedrang- 
ten Kern der Elemente. Das Pigment in Zellen dieser Art ist haufig 
besonders grobkomig, d. h. offenbar sind kleinere Komer zu groBeren 
Klumpen verbacken. Diese groBen Klumpen farben sich bei Anstellung 
der Tumbullblaureaktion fiir gewohnlich intemiv schtoarzblau, bei 
Schwefelsdureziwatz pflegt nicht nur die Blduung, sondem auch die gelb- 
braune Naturfarbe zu schvnnden. In dem umgebenden Granulations - 
gewebe findet man auch zahlreich eisenhaltiges Pigment in fixen Zellen, 
deren bindegewebige Natur durcb eine nahere Analyse erkennbar ist. 
Es bandelt sich um vorwiegend langgestreckte Elemente mit ebensolchem 
Kern. (In diesen Elementen mesodermaler Abstammung begegnet 
man meistens auch gleichzeitig einem eisenfreien Pigment.) Hingegen 
stelle ich fest, daB ich eisenhaltige Granula, sowohl farblose, wie ge- 
farbte, in einwandfreien Gliazellen nur auffallig selten nachweisen 
konnte. Ich gebe zu, daB an Stellen, wo eine innige Durchflechtung des 
bindegewebigen und des gliosen Narbengewebes stattgefunden hat, im 
Eisenpraparat die Feststellung was glios, was bindegewebig ist, sich oft 
nur schwer treffen laBt. Das eine war aber sicher festzustellen: begibt 
man sich in die Gebiete, wo der grobe Aufbau der nervosen Substanz 
noch erhalten ist, so findet man hier in den fraglos gliosen Elementen 
meistens uberraschend wenig histochemisch nachweisbares Eisen, 
wahrend die GefaBwandelemente auch hier noch reichlich Hamo- 
siderin enthalten. Innerhalb von Nervenzellen habe ich bei Blutungen 
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in der Gfrofihimrinde Eisen trotz vielen Suchens nie nachweisen 
konnen. 

Was nun die Pradilektionsstellen des Eisens in den Stammganglien 
betrilft, so {and ich hier in jenen Fallen, wo die Blutung auBerhalb der- 
selben stattgefunden hatte, keine Abweichung von den durchschnittlich 
gefundenen Verhaltnissen. Es fanden sich zwar auch hier gleichmaBig 
verbreitet in der Gba einzelne farblose Koroer, welche die Reaktion 
gaben, diese waren aber sparbch und jedenfalls in keiner Weise vermehrt 
gegeniiber entsprechenden Kontrollfalien. In den Nervenzellen fehlten 
eisenhaltige Granula in den beiden Gebieten vollig. In einem Falle 
fiel allerdings auf, daB sich in dem engen Capillametz des Putamen in 
den fixen GefaBwandzellen mehr eisenhaltiges Pigment vorfand, als 
hier gewohnlich zu finden ist. Auch grobkomiges eisenhaltiges Pigment 
in der Umgebung von GefaBen war ebenda auffallig haufig. Der Eisen- 
gehalt der ektodermaleh Elemente entsprach aber auch hier der Norm. Bei 
einem Fall von SchuBverletzung der einen Hemisphere, wobei die alte 
Blutuug auch das Gebiet der Stammganglien derselben Seite mit ergriffen 
hatte, fand sich eine nur geringe Vermehrung des Eisens ebenda. Die 
geschadigten Nervenzellen des Globus pallidus zeigten deutliche Diffus- 
farbung des Zelleibs und des Kerns. 

Bei Blutungen auf Grund einer GefaBerkrankung fanden sich in den 
Fallen, wo die Blutung die Pradilektionsstellen des Eisens nicht direkt 
mitergriffen hatte, an Ort und Stelle der Blutung im Prinzip die gleichen 
Verhaltnisse wieder, die bei den Verletzungen aufgefallen waren. Auch 
hier herrschte das grobkomige eisenhaltige Pigment vor als Einlagerung 
mesodermaler Gewebsbestandteile. Die diffuse Farbung war verschieden 
stark ausgepragt, beschrankte sich aber auf den Sitz der Lasion. Nerven¬ 
zellen blieben stets frei. Die Stammganglien zeigten keine Vermehrung 
ihres Eisengehaltes. Bei den 3 Fallen von Blutungen im Gebiet der 
Stammganglien handelte es sich bei zweien um kleine, mit Blutaustritt 
verkniipfte Erweichungsherde multipier Art besonders im Stria¬ 
tum. Am Ort der Blutung selber war bier wieder das Vorherrschen 
des grobkomigen eisenhaltigen Pigments zu bemerken. In der Um¬ 
gebung fanden sich das eine Mai sehr maBige Mengen farbloser eisen- 
haltiger Granula und vereinzelt eisenhaltiges Pigment in der Gba, so wie 
dies normal vorkommt. In dem anderen Fall allerdings schien in unmittel- 
barer Umgebung der Blutung sowohl in den gbosen als auch in einzelnen 
nervosen Elementen (groBe Zellen des Putamens) eine gewisse Vermehrung 
des Eisengehalts stattgefunden zu haben. Die auffabigsten Verhaltnisse 
bot dor 3. Fall. Hier handelte es sich um eine ausgedehnte alte apoplek- 
tische Narbe im Putamen und in der angrenzenden weiBen Substanz. 
Die Patientin war an einer frischen Apoplexie ad exitum gekommen. 
Leider konnten nur Stiicke aus der Umgebung der alten apoplektischen 
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Narbe untersucht werden. Die makroskopische Untersuchung hatte in 
dem der Blutung so nahe benachbarten Globus pallidus keinen starkeren 
Ausfall der Eisenreaktion erkennen lassen. Auch die diffuse Durch- 
trankung, wie sie am Mikrotomschnitt hervortrat, war nicht auffallig 
intensiv. Dagegen lag hier eine erhebliche Vermehrung sowohl der farb- 
losen Granula als des an Pigment gebundenen Eisens vor. Insbesondere 
war dies an den Nervenzellen des Globus pallidus unverkennbar, und in . 
der unmittelbaren Umgebung der Blutung konnte hier auch festgestellt 
werden, daB die Komer, welche im Zelleib der Nervenzellen die Reaktion 
gaben, z. T. eine Naturfarbe besaBen. Der Vergleich mit dem unge- 
farbten Praparat und mit dem Nisslbild ergab, daB die bochgradig 
veranderten Elemente mit gelbem Pigment vollgepfropft waren. Es 
ist dies der einzige Fall, wo ich innerhalb von Nervenzellen einem eisen- 
haltigen Pigment begegnet bin. Nach meinen Erfahrungen ist dies Vor- 
kommnis ein seltenes im Gegensatz zum Auftreten farbloser die Eisen- 
reaktionen gebender Granula im Zelleib jener Elemente. 

Die Beobachtungen, besonders im letztgenannten Fall, ergeben 
immerhin, daB bei Blutungen im Gebiet der Stammganglien, also bei 
einem vermehrten Angebot von Eisen, lolcal eine vermehrte Speicherung 
auch in den ektodermalen Elementen an den Pradilektionsstellen statt- 
finden kann. Hieraus aber den SchluB zu ziehen, daB die physiologische 
Eisenspeichenmg in eben jenen Zentren auch mit dem Blutzerfall in 
Zusammenhang stehe, wurde ich fiir ganz ungerechtfertigt halten; auch 
wurde in der Mehrzahl der Falle von Blutungen ein sicherer EinfluB 
auf den Gehalt des histochemisch nachweisbaren Gehirneisens nicht 
beobachtet. Ich betone besonders, daB an den Stellen, wo physiologisch 
keine oder nur eine schwache Reaktion auf Eisen vorhanden ist, auch 
bei starkem Angebot von Eisen — so bei Blutungen in der Rinde, — nur in- 
konstant eine maBige lokale Speicherung in den gliosen und uberhaupt 
keine in den nervosen Elementen auftritt. Hieraus ist der SchluB zu ziehen, 
daB die Eisenspeicherung in den ektodermalen Elementen jedenfalls 
nicht allein vom Eisenangebot abhangen kann. 

Obwohl Blutungen im Gehirn, und zwar besonders im Bereich der 
zentralen Ganglien eine so groBe Rolle spielen, so sind doch Arbeiten, 
in welchen die feineren Vorgange am Gewebe hierbei mit speziellen 
Methoden genauer untersucht wurden, nicht besonders zahlreich 1 ). Die 
Arbeit Diircks wurde schon zitiert (S. 315). Friedmann gibt an, daB man 
bei Resorption von Hamorrhagien Blutpigment nicht nur freiliegend 
im Narbengewebe sowie in Komchenzellen eingeschlossen findet, son- 
dern auch in ,,pigmentos entarteten Ganglienzellen in der Nahe“. Leider 
fehlt eine genauere Beschreibung, ebenso wie auch die Angabe der Lokali- 

*) Die groBe Literatur iiber die Vorgange bei Blutungen im allgeraeinen wild 
im II. Teil besprochen werden. 
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sation solcher Nervenzellen. Eine ausfiihrliche Arbeit tiber die histo- 
pathologischen Vorgange bei Blutungen aus neuerer Zeit (1912) stammt 
von Claude und Loyez. Auch hier finden wir die Angabe des Vorkom- 
raens von eisenhaltigen und anderen aus dem Blutzerfall abgeleiteten 
Pigmenten innerhalb von Nervenzellen. Wie es aber hiermit beschaffen 
ist, das moge ein naheres Eingehen auf die Arbeit der beiden Autoren 
beleuchten. 

Claude und Loyez unterscheiden drei Arten von Pigment, die aus dem Blut¬ 
zerfall entstanden sein sollen: 1. ein schwarzes Pigment (,,h6momelanine“), das 
vorwiegend krystallinisch ist und keine mikrochemische Eisenreaktion gibt, 2. ein 
ockerfarbenes, immer amorphes Pigment, dessen Eisengehalt mikrochemisch leicht 
nachweisbar ist, 3. ein gelbes, glanzendes Pigment, welches sowohl krystallinisch 
als amorph vorkommt und keine Eisenreaktion gibt. Das schwarze Pigment wurde 
nur bei ganz frischen Blutungen (weniger als 48 Stunden) in Leukocyten (Korn- 
chenzellen?) sowie in Nervenzellen (Pyramidenzellen und „Nervenzellen der 
grauen Kerne“) sowie auch in Gliazellen gefunden. In spateren Stadien fand sich 
das Pigment nicht mehr. Was aus ihm wird, kann nicht angegeben werden, jeden- 
falls findet eine direkte Umwandlung in die beiden anderen Arten von Pigment 
nicht statt. Die Verfasser verweisen auf die Ahnlichkeit mit dem Malariapigment. 
Dieselbe Substanz findet sich auch, ohne Blutungsherde im Inhalt von GefaBen. 
Ich kann mit Bestimmtheit nur das eine feststellen, daB dieses Pigment keinem 
der in meinen Fallen vorkommenden Pigmente entspricht. Nach den Angaben 
der Autoren liber die chemisch-physikalischen Eigenschaften dieses Stoffes (Un- 
loslichkeit in konzentrierten Sauren, Loslichkeit in Schwefelammonium), mochte 
ich aber die Vermutung aussprechen, daB es sich dabei um das sog. „Formalin- 
pigment“ (HuecJc), also ein Kunstprodukt, gehandelt haben mochte. — Daseisen- 
haltige Pigment (Pigment ferrugineux) soli Neumanns Hamosiderin entsprechen. 
Es findet sich bereits nach wenigen Tagen nach der Blutung als EinschluB von 
Pigmentkomchenzellen an den Randern des Herdes. Nach Untergang der Zellen 
findet es sich auch frei im Granulationsgewebe und spater in der Narbe. Spater 
kommt dieses Pigment auch in groBerer Entfernung vom Heide im nervosen 
Gewebe und besonders in den GefaBscheiden vor. Besonders feine eisenhaltige 
Korper fanden sich ofters in groBen proliferierenden Gliazellen mit wandstandigem 
Kern 1 ), und zwar an der Peripherie des machtigen Zelleibes. Diese feinen Korn- 
chen sind sehr gleichmaBig und meist nicht so intensiv gefarbt wie ein'groBer 
Teil der in Pigmentkornchenellen eingeschlossenen Schollen (vermutlich handelt 
es sich hier um farblose Granula, was indes aus der Sehilderung nicht mit Sicher- 
heit hervorgeht). AuBerdem beobachten nun die Autoren, ganz so, wie das von 
Blutungen in anderen Organen bekannt ist, eine diffuse Anfarbung (angewandt 
wurde die Berlinerblaumethode) verschiedener Gewebsbestandteile. SchlieBlich fan¬ 
den die Autoren auch eine positive Eisenreaktion in Nervenzellen. Solchen Nerven¬ 
zellen begegneten sie meist in Gruppen im Narbengewebe, sie farben sich mit Hama* 
toxylin schwarz. Wie die Autoren angeben, handelt es sich um verlcallcte Exemplars von 

1 ) Hierbei handelt es sich nach Beschreibung und Abbildung um wohlcharak- 
terisierte Elemente, wie sie in der Umgebung von Erweichungen haufig gefunden 
werden. Diese Zellen verschwinden mit zunehmender Faserbildung. Sie sind 
haufig umgeben von einem Kranz von kleinen Glia-Satelliten, wobei ein an die 
Neuronophagie erinnemdes Biid entsteht, welches schon von verschiedener Seite 
( O . Ranke), und so auch von Claude und Layez mit der Bezeichnung „Gliophagie“ 
(in Analogic zur Neuronophagie) belegt wurde. 
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NervemeUen. Die Abb. 3, Tafel 24 sowie die ganze Beschreibtmg paBt durchaua zu 
dem Bilde, welches wir in Abb. 20 dargestellt ha ben. Einzelne Schollen von eisen- 
baltigem Pigment, ebenso wie verkalkte NervenzeUen, welche Eisen enthielten, fan- 
den sich noch 12 Jahre nach stattgehabter Blutung. Das „gelbe Pigment" soli am 
spS tea ten auftreten. Im Herde selber findet es sich in Form von groBeren und klei- 
neren Krystallen, am Bande aber nach innen von der Zone mit dem eisenhaltigen. 
Pigment, findet es sich vorwiegend amorph. Der grdBte TeU ist hier wieder in 
PigmentkomchenzeUen eingeschlossen. Es gibt anch Makrophagen, welche eisen - 
haltiges und gelbes Pigment zu gleicher Zeit enthalten. Hier sind dann auch 
alle jene Mischfarben beschrieben, die so vielen Autoren schon aufgefallen sind. 
Hierdurch wurden auch Claude und Loyez zu dem Schlusse verleitet, daB 
auch das gel be Pigment ein eisenhaltiges sein mtisse, dessen Eisengehalt nur 
mikrochemisch nicht nachweisbar seL Es ist nicht notig, hier nochmals auf 
die Gifinde Huecks hinzuweisen, die er diesem SchluB entgegenhalt. Im iibrigen 
mochten wir vermuten, daB nur ein Teil der Substanzen, die in dieser Rubrik 
aufgezahlt sind, Hamatoidin darstellen, ein groBer TeU ist wahrscheinlich 
Lipofuscin. 

Es ist Claude und Loyez nicht entgangen, daB es sehr verschiedene 
Substanzen sind, die bei ihnen die Eisenreaktion geben. Sie machen auch 
ausdriicklich auf die Unterschiede aufmerksam, trotzdem fassen sie 
alles, was die Reaktion gibt, unter der Bezeichnung „Pigment ferru- 
gineux" zusammen. Ich glaube, daB das Beispiel besonders klar zeigt, 
wie irrefuhrend eine derartige Bezeichnung sein kann. Die diffuse 
Farbung der GefaBwande und die Eisenimpragnation von verkalkten 
NervenzeUen ist doch sichtlich etwas ganz anderes, als jenes Pigment, 
welches Neumann als Hamosiderin bezeichnet hat. Aber auch bei den 
komigen BestandteUen muB man wieder von den gefarbten diefeinen 
farblosen Granula abtrennen. Und schlieBlich sind auch unter dem 
Rest, welcher wirkUch die Bezeichnung Pigment verdient, wieder 
Unterscheidungen zu treffen, nach dem Gesichtspunkt, ob die Natur- 
farbe bei der Schwefelsaureprobe mit verschwindet oder ob sie er- 
halten bleibt. 

Ouizzetti endlich hat die Eisenreaktion bei Blutungen an makro- 
skopischen Praparaten versucht. Er fand, dies ist sehr bemerkenswert, 
wenn er sich auch nur kurz liber diesen Punkt auslaBt, — daB hierbei 
ein Bild zu beobachten ist, welches von dem der physiologischen Eisen¬ 
reaktion bestimmter Zentren verschieden ist. Ich zitiere wortlich: ,,Difatti 
nei cerveUi con residui di emorragie antiche, non solo grandi, ma anche 
semplicemente capiUari, le emosiderine, appena avenuta l’immersione 
neUa soluzione cloridrica, si colorano subito con grande rapidity, tanto 
che dopo pochi minuti hanno raggiunto il loro massimo grado; di pih il 
loro colore presenta la tinta blu-indaco; invece il globus palhdus e le 
altre parti anatomiche analoghe si colorano molto piu lentamente, 
sempre a grandi e la loro tinta e celeste." 
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Untersucht wurden 3 Falle 1 ) von pemizidser Anamie. In zweien dieser 
Falle fanden sich in den Pradilektionsstellen durchaus normale Ver¬ 
haltnisse, und weder in den glidsen noch in den bindegewebigen Ele- 
menten auch nur die Andeutung einer Vermehrung der eisenhaltigen 
Korper. In den Nervenzellen des Globus pallidus und der Subst. nigra 
war uberhaupt kein Eisen nachweisbar. Etwas abweichende Verhaltnisse 
bot ein 3. Fall, den ich ausfuhrlich beschreiben will. Es handelte sich um 
ein Individuum mit alien klinischen Anzeichen der pemiziosen Anamie. 
Die Anstellung der Eisenreaktion an frischen makroskopischen Gehim- 
schnitten ergab auch hier die getvdhnlichen Verhaltnisse ini Qegensatz zu 
der sofort in die Augen faUenden dufierst intensiven Eisenreaktion an Milz 
und besonders Leber. Die Untersuchung des Mikrotomschnittes ergibt, daB 
die gleichmaBig ausgebreitete diffuse Durchtrankung, sowohl als die Zahl 
der farblosen und der gefarbten eisenhaltigen Komer in der Glia dem 
Durchschnitt entspricht. Dagegen fand sich im „Striatum“ ein be- 
sonderer Befund. Das Capillametz ist dicht besat mit eisenhaltigen 
Pigmentkornchen und allerorts finden sich in der Nachbarschaft der 
Blutbahn den hier besonders zahlreichen Capillaren anliegend und im 
Adventitialraum der GefaBe grobkomiges eisenhaltiges Pigment in 
Pigmentkornchen eingeschlossen oder auch frei liegend. (AuBerdem 
schien mir noch die Ablagerung von eisenhaltigem Pigment in der 
Subst. nigra an manchen Stellen vermehrt zu sein, wahrend andere 
Stellen hier von der Norm nicht abweichen.) Der Globus pallidus zeigte 
durchaus gewohnliche Verhaltnisse. Leber und auch Milz boten auf 
Schnitten das Bild der hochgradigsten Hamosiderose dar. Wir konnen 
also auch in diesem Fall von einer Vermehrung des spezifischen Gehim- 
eisens nicht sprechen. Nur im Striatum, also einem Himteil, den 
Ouizzetti gar nicht zu den Hauptstatten des physiologischen Gehim- 
eisens rechnet, fand sich eine Vermehnmg von Eisen, aber ausgesprochen 
des an Pigment gebundenen, und zwar in den der Blutbahn anliegenden 
mesodermalen Elementen. 

IT. Die progressive Paralyse. 

Eine ganz besondere Rolle spielt das Vorkommen von Eisen bei der 
progressiven Paralyse. Die Art des Vorkommens ist hier sehr charak- 
teristisch, sie ist von praktischer Bedeutung fur die Diagnose, ebenso 
wie sie hohes theoretisches Interesse mit Hinsicht auf die biologischen 
Vorgange bei dieser Krankheit besitzt. Es ist sicher auff&llig, daB in den 

*) Anmerkung bei der Korrektur: In einem vierten und fiinften Fall war wieder 
sehr charakteristisch derUnterschied zwiechen der hochgradigsten Hamosiderose in 
Leber sowie etwas geringer auch in der Milz und den durchaus gewdhn- 
lichen Eisenverhaltnissen im Gehim, auch im Striatum. 
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klassischen Arbeiten von Nisd und Alzheimer fiber die Paralyse das 
Vorkommen von eisenhaltigem Pigment nicht erwahnt wird. Das 
Interesse dieser Autoren, denen wir die Grundlagen der pathologischen 
Anatomie der progressiven Paralyse verdanken, war auf die Feststellung 
der degenerativen Veranderungen am nervosen Parenchym, auf das 
Verhalten der Glia und auf die exsudativen und proliferativen Erschei- 
nungen an den GefaBen gerichtet. Hochst wahrscheinlich ist die Eisen- 
reaktion nicht angestellt worden und so konnte dieser Befund auch 
nicht erhoben werden, denn das Vorkommen von Pigment an und ffir 
sich im Adventitialraum ist nichts Besonderes oder gar ffir Paralyse 
Charakteristisches. 

Der ©rate Autor, welcher bei der Paralyse die Eisenre&ktion angewandt hat, 
scheint Bonfiglio zu sein, dessen Arbeit mir leider nur im Autoreferat zu- 
ganglich ist (Vortrag, gehalten auf dem italienischen psychiatrischen Kongrc B zu 
Peruggia, 1911). Bonfiglio stellte feat, daB das gelbe Pigment, welches in rund- 
lichen, stark lichtbrechenden Schollen in den Adventitialscheiden in reichlicher 
Menge vorkommt, und dessen Verhalten er zuerst im Nisslbild schildert, mit der 
Berlinerblaumethode groBtenteils die Eisenreaktion gibt. Auch in Plasmazellen 
soli das eisenhaltige Pigment anzutreffen sein. Hochstwahrecheinlich stammt es 
aus dem Blut. Auffallig ist, daB Bonfiglio den Befund auBer bei Paralyse auch 
bei Himlues und „bei anderen Gehirnkrankheiten“ erhoben hat, immerhin scheint 
er ihm bei der progressiven Paralyse am meisten aufgefallen zu sein. Aus dem 
Jahre 1913 stammen „histologische Studien iiber Eisenreaktion an der paralytischen 
GroBhimrinde 44 von Hayashi 1 ). Hayashi untersuchte die GroBhimrinde von 
acht Fallen von Dementia paralytica, vier von Dementia praecox und zwei von 
epileptischer Idiotie. Er wandte in erster Linie die Tumbullblaumethode an. Bei den 
Fallen von Dementia praecox und von Idiotie mit Anfallen war in der Rinde nirgends 
Eisen nachtveisbar , wdhrend bei der Paralyse die Probe immer positiv ausfiel. Er 
fand das Eisen abgelagert in mesodermalen und gliosen Elementen, wahrend die 
nervosen frei blieben. Beziehungen zu Kaikablagerungen bestehen nicht, dagegen 
ist die Eisenbildung immer von Fettablagerungen begleitet, wenn diese auch 
etwas sp&ter auftreten als jene. In Stabchenzellen wurde ebenfalls Eisen nach- 
gewiesen, und zwar sowohl im mesodermalen als in angeblich gliosen. Hayashi 
nimmt als Ursache des Eisengehaltes Blutungen an, welche an kleinen bis mittel- 
groBen Arterien infolge degenerativer Prozesse ihrer Wand stattfinden sollen, 
welch letztere evtl. auf Toxinwirkungen zurfickzuffihren waren. Die bei den 
Blutungen ausgetretenen Erythrocyten werden in Makrophagen aufgenommen, 
die sich in Gitterzellen umwandeln. Auf dem Wege liber die perivascularen Lymph- 
raume soli das Eisen endlich zu den Gliazellen gelangen. Die beiden genannten 
Arbeiten scheinen ziemlich unberticksichtigt geblieben zu sein. Erst im Jahre 
1917 wurde durch Lubarsch (dem die Arbeiten seiner Vorganger offenbar eben¬ 
falls unbekannt geblieben sind) das Augenmerk wieder auf das Vorkommen von 
eisenhaltigem Pigment bei der Paralyse gelenkt. Gelegentlieh seiner Arbeit iiber 
das Pigment der Neurohypophyse erwahnt Lubarsch , daB er eisenhaltige Pigment- 
zellen in der GroBhimrinde bei der Paralyse bei einem Material von fiber 100 Fallen 
regelmaBig vorgefunden habe. Er will diesem Befund eine groBere diagnostische 
Bedeutung zugesprochen wissen, als dem des plasmacellularen Infiltrates. 

x ) Leider ist mir auch diese in einer japanischen Zeitschrift veroffentlichte 
Arbeit nur im Referat zuganglich. 
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Ich habe den Befund des Vorkommem eisenhaUigen Pigments in der 
Grojihimrinde bei der Paralyse in 25 daraufhin untersuchten Fallen be- 
statigen lc&nnen. Wir beginnen auch hier mit der Betrachtung des Aus- 
falles der Schwefelammoniumreaktion am frischen, makroskopischen 
Gehimschnitt. Die Binds zeigt hier durchschnittlich nach 1 / 4 Stunde 
die leichte Grau-Farbung, die meist am deutlichsten in den unteren 
Schichten an der Grenze gegen das Mark auftritt. Ich habe ofters die 
Reaktion gleichzeitig mit Rindenstiicken von Nichtparalytikem (Gei- 
stesgesunden und Geisteskranken) angestellt. Eine regelmaCige und 
deutliche Verstarkung der Reaktion konnte ich bei den Paralysefallen 
nicht feststellen. Dagegen fiel in alien bisher untersuchten Rinden ein 
anderer Befund auf. Nach etwa 1 / i Stunde erkennt man hier und dort 
im Rindengrau, meist am zahlreichsten in Frontalrinde und Ammons- 
horn, kleine dunkle Punkte, deren Zusammenhang mit GefaBen offenbar 
ist. In ihrem Aussehen erinnern diese Punkte an die auf Abb. 12 unten 
abgebildeten Hamosiderinansammlungen in der Neurohypophyse, ob- 
gleich sie haufig erheblich kleiner sind und nur mit Lupenbetrachtung 
deutlich werden. Bringt man nun eine solche Stelle mittels Glasstabchens 
auf eineji Objekttrager, verzupft das Gewebe imd betrachtet es nach 
Nachfarbung mit Lithioncarmin unter dem Mikroskop, so erkennt man, 
daB tatsachlich auch hier lokale Anhaufungen von eisenhaltigem Pigment 
vorliegen, welche in einwandfreier Beziehung zu GefaBen stehen. — 
In den Stammganglien kehren zunachst dieselben Verhaltnisse wieder, 
wie wir ihnen immer begegnet sind. (Bei scharferem Zusehen kann man 
aber auch hier bei den Paralysefallen innerhalb des diffus gefarbten Ge- 
bietes meist kleine dunkle Punkte erkennen, und zwar finden sich diese 
bier vorzugsweise im ,,Striatum“.) 

Zur Untersuchung des in 96proz. Alkohol fixierten Materials 
benutzen wir zunachst Blocke aus verschiedenen Rindengegenden. 
Wir vergleichen entweder aufeinander folgende Schnitte, an denen ein- 
mal die Tumbullblaureaktion angestellt, das andere Mai mit Thionin oder 
Toluidinblau gefarbt wurde, oder wir vereinigen Eisenreaktion und Zell- 
farbung in einem Schnitt, indem wir nach der Tumbullblaureaktion 
mit Toluidinblau oder wegen des besseren Kontrastes mit Neutralrot 
nachfarben. Schon bei schwacher VergroBerung erhalten wir im Eisen- 
praparat ein sehr charakteristisches Bild: hier und dort sehen wir in der 
grauen Substanz der Rinde und meist weniger zahlreich auch in der Pia, 
lokale Ansammlungen von inlensiv blaugefarblen Massen. Bei naherer 
Betrachtung stellen wir fest, daB da, wo die GefaBe die durch den Gehalt 
an Plasmazellen charakterisierten Rundzellinfiltrate in ihren adventi- 
tialen Scheiden aufweisen — nicht in alien, aber in einem verschieden 
groBen Teil der infiltrierten Adventitialscheiden —, groBe, losgeloste, in 
der Mehrzahl spharische pigmentbeladene Elemente enthalten sind. 
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Die groben Pigmentkomer, welche in diesen Zellen eingeschlossen sind, 
geben z. T. die intensive Eisenreaktion, wahrend ein verechieden groBer 
Teil auch seine gelbe Naturfarbe bewahrt hat und keine Reaktion gibt. 
Es handelt sich hier um Makropbagen, die Pigment aufgenommen 
haben, sog. Pigmentkdmchenzdlen. Auf der Abb. 17 erkennt man, daB 
einmal die ganzen Gebilde diffns blau gefarbt sein konnen, nnd zwar 
sowohl der Zelleib als auch der meist etwas pyknotische Kem. Femer- 
hin erkennt man ofters einige feine blaue Kornchen und endlicb die 
charakteristischen groben Brocken, die hier alle ziemlicb intensiv blau 
gefarbt sind. Zwischen den langgestreckten Kemen der fixen Adventi- 
tialzellen liegen zahlreiche runde Kerne, von deren Zelleib hier bei der 
Nachfarbung mit Alauncarmin nichts sichtbar geworden ist. Der 
Vergleich mit dem Nisslbild lehrt uns aber, daB wir es hier vorwiegend 
mit Lymphocyten und Plasmazellen zu tun haben. Es ist scharf zu be- 
tonen, daB wir in diesen beiden letztgenannten Zellarten nie Pigment, 
sei es eisenhaltig, sei es eisenfrei, sei es grob, sei es feinkomig, vorge- 
funden haben. Es gibt keine Dbergangsbilder von den hamatogenen 
Elementen (wenn wir mit der Mehrzahl der Autoren die Plasmazellen 
als Abkommlinge von Lymphocyten auffassen) zu den geschilderten 
Pigmentkomchenzellen. Dies stimmt gut uberein mit den Erfahrungen 
bei der Vitalfarbung, welche uns lehren, daB Lymphocyten und Plasma¬ 
zellen keine Farbstoffe speichem (Aschoff-Kiyono). Diese meine Fest- 
stellung steht allerdings im Widerspruch zur Angabe von Bonfiglio, der 
eisenhaltiges Pigment auch in Plasmazellen gesehen haben will; ich 
konnte hier nur gelegentlich eine diffuse Farbung feststellen. Dagegen 
finden wir zahlreiche Ubergangsbilder zwischen den geschilderten los- 
gelosten Pigmentkomchenzellen und den fixen Zellen der GefaBwand. 
Sowohl Elemente der Adventitia als des Endothels beladen sich 
mit Kornchen (Abb. 17, 18b). Ganz offenbar ist der Vorgang hierbei 
derartig, daB die Zellen sich mit zunehmender Pigmentspeicherung all- 
mahlich abrunden und aus dem Gewebsverband loslosen, um so zu freien 
„Wanderzellen“ zu werden. Offenbar entsprechen diese letzteren 
Elemente den Aschoff schen Histiocyten. Aus den t)bergangsbildem 
geht also mit groBter Wahrscheinlichkeit hervor, daB die geschilderten 
eisenpigmenthaltigen Komchenzellen mesodermaler Abstammung sind. 
Was nun die Ausbreitung dieser die Infiltrate begleitenden Pigment¬ 
komchenzellen betrifft, so ist festzustellen, daB diese im groBen ganzen 
der Ausdehnung der Erscheinungen des entziindlichen Prozesses ent- 
spricht. Pradilektionsstellen sind besonders Frontalgebiet und Ammons- 
hom, das Occipitalgebiet ist durchschnittlicb weniger stark betroffen. 
Im Mark finden wir sie viel seltener als in der grauen Substanz. 

Wie gesagt, konnen sich auch fixe Bindegewebszellen, Adventitia- 
und Endothelelemente mit eisenhaltigen Pigmenten beladen. Wir finden 
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das nicht nur, wie bereits geschildert, an GefaBen und Capillaren, die 
gleichzeitig Infiltrate enthalten und in diesen losgeloste eisenhaltige 
Pigmentkomchenzellen. Ofter findet man vielmehr aucb, daB an 
Stellen, die Infiltrate vermissen lassen, die Wandzellen der meist zweifel- 
los vermehrten GefaBe und Capillaren oft auf groBere Strecken hin 
mit eisenhaltigen Komchen dicht besetzt sind. Und noch in einer dritten 
Zellart finden wir eisenhaltige Komer ofters vorkommen: dies sind die 
von Nissi entdeckten Stabchenzellen, welche zum mindesten groBen- 
teils auch mesodermaler Herkunft sind. Dadurch, daB auch dieses 
charakteristische Element, das oft noch deutlich seinen Zusammenhang 
mit Gef aB wandzellen erkennen laBt, an der Eisenspeicherung teilnimmt, 
konnen ebenso charakteristische wie reizvolle Bilder entstehen. 

Neben eisenhaltigem Pigment enthalt das System von Adventitial-, Endothel- 
und Stabchenzellen auch farblose eisenhaltige Komer, und haufig findet sich auch 
eine starkere Diffusfarbung des Zelleibes oder des Kerns dieser Elemente. 

Die Eisenspeicherung in dem proliferativ veranderten mesodermalen 
Apparat kontrastiert nun auf das lebhafteste mit dem Befund an den 
ektodermalen Elementen, zu welchen wir jetzt kommen. Die zahlreichen 
Formen von proliferativ und evtl. auch proliferativ-regressiv veranderten 
Gliazellen, welche Nissi so eingehend geschildert hat, sind auch im Eisen- 
praparat zu erkennen, besonders wenn man Schnitte einer Serie, die 
mit Thionin gefarbt wurden, vergleicht. Ich konnte nie mit Sicherheit 
in solchen Elementen (mochten sie nun mehr die Form des Nissi schen 
„Rasens“, der „gemasteten Ghazellen“ oder andere Typen zeigen), 
Eisen nachweisen. Auch in der perivascularen Glia ist mir dieser Nach- 
weis nicht gelimgen. Alle Elemente der Rinde, welche sicher als glids 
anzusehen waren, liefien eisenhaltige Granula, sei es farblose, sei es ge- 
farbte, vermissen 1 ). Nur eine Diffusfarbung in der nachsten Nahe von 
groBeren Anhaufungen eisenhaltigen Pigments in den GefaBscheiden 
kann man gelegenthch erkennen. Ebensowenig wie in den glidsen Ele¬ 
menten habe ich in NervenzeUen der Rinde Eisen nachweisen kdnnen, 
auch wenn noch so viel eisenhaltiges Pigment in den 'perivascularen Infil- 
traten und in fixen Bindegetoebszellen vorhanden war. Das fur die Nerven¬ 
zeUen des Globus pallidus und der Subst. nigra beschriebene Bild der 
feingranularen Speicherung ist mir hier nie begegnet. Dadurch, dafi (am 
Mikrotomschnitt) keine „diffuse Eisendurchlrdnkung“ nachweisbar ist', 
treten die reagierenden perivascularen Pigmentansammlungen durch ihre 
Farbung auf dem ganz ungefarbt bleibenden Oewebsgrund besonders mar- 
leant hervor. 

1 ) Anmerkung bei der Korrektur: Ausgedehnte feingranulare Speicherung 
in der Glia der Rinde ist sicher iiberhaupt selten. Neuerdings besitze ich einen 
derartigen Fall. Dieser betrifft aber keine Paralyse sondem eine Idiotie (wo 
iibrigens derartiges auch sicher nicht die Regel ist), und bemerkenswerterweise 
feMt hier auch die Eisenspeicherung in den mesodermalen Elementen. 
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Aus dem Geschilderten ergibt sich die wichtige Feststellung, daB das 
vorwiegend an Pigment gebundene Eisen in der paralytischen GroB- 
himrinde bei unseren Fallen nur in den mesodermalen Gewebsbestand- 
teilen vorkommt. Als solche sind zu unterscheiden losgeloste Pigment- 
komchenzellen und fixe Bindegewebszellen, die als Endothel-, Adventi¬ 
tial- und Stabchenzellen auseinanderzuhalten sind. Das Bild bei inten- 
siver Eisenspeichenmg in den mesodermalen Elementen kann ich nur 
vergleichen mit dem der Speicherung von Vitalfarbstoffen (Lithion- 
carmin, Trypanblau) in dem sog. retikulo - endothelialen System der 
hamatopoetischen Korperorgane (Leber, Milz, Knochenmark und der 
Lymphdriisen). Hingegen nefmen die eJctodermalen Bestandteile des 
nervdsen Gewebes an der Eisenspeicherung nicht te.il. Wir vermissen das 
Bild der feingranularen Speicherung ganz, das der diffusen Durch- 
trankung kommt hochstens an besonders dicken Mikrotomschnit- 
ten zum Ausdruck und entspricht ebenso wie die Reaktion am groben 
Block dem Verhalten, wie wir es auch an nichtparalytischen Rinden 
gewohnt sind 1 ). Das beschriebene charakteristische Bild der Eisen¬ 
speicherung in der paralytischen Rinde drangt uns zur Annahme, daB 
hier das Eisen aus dem Blut stammen mu/i. Die Eisenspeicherung be- 
schrankt sich auf die der Blvibahn ardiegenden Elemente. 

Den Unterschied zwischen perivascularen Ansammlungen eisen- 
haltigen Pigments und den Erscheinungen der an bestimmten Gebieten 
besonders hervortretenden, gleichmaBig ausgebreiteten Eisenreaktion, 
den uns das Beispiel der Paralyse so schon zeigt, lehrt besonders klar 
das Studium des Eisengehalts in den Stammganglien, weil hier ein 
direkter Vergleich mit dem physiologischen Gehirneisen moglich ist. 
Die Stammganglien wurden bei 17 Paralysefallen untersucht. 

Diese Untersuchung fiihrte zunachst zu einem Ergebnis, das unabhangig von 
der Eisenfrage von allgemeinerem Interesse zu sein scbeint. Es ging namlich schon 
aus dem Studium der in jedem Fall zum Vergleich herangezogenen Nisslbilder 
hervor, daB in samtlichen 17 Fallen das ,,Striatum' 1 vom paralytischen Prozefi 
ergriffen tear. Man hat dem Streifenhiigel bei der Paralyse bisher keine sehr grofle 
Beachtung geschenkt; wo man dies aber tat, da scheint gleichfalls seine Beteiligung 
an dem ProzeB aufgefalien zu sein. Was Alzheimer in seiner groBen Monographie 
beziiglich des Streifenhiigels sagt, ist allerdings sehr kurz, aber doch sehr bezeich- 
nend; er schreibt: „Der Streifenhiigel erkrankt nach meinen Erfahrungen ebenso 
wie die Himrinde, doch, soweit ich sehe, meist in geringerer St&rke.“ Genauer haben 
C. vmd O. Vogt in zwei Fallen von Paralyse die Veranderungen im Gebiet des 
Streifenhiigels geschildert. Dber klinisch festgestellte extrapyramidal motorische 

J ) Lokal allerdings konnen wir gelegentlich eine verstarkte Diffusfarbung 
feststellen. Diese beschrankt sich dann aber auf die unmittelbarste Umgebung 
groBerer Ansammlungen von eisenhaltigem Pigment. Und wir diirfen in dieser 
Erscheinung, wie hier vorweggenommen sei, zweifellos ein artifizielles Phanomen 
erblicken, das scharf von der auf die Grenzen bestimmter Funktionsgebiete be- 
schrankten diffusen Durchtrankung zu scheiden ist. 
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Storungen bei der Paralyse existieren auch von verschiedenen Seiten Angaben, 
und es ist nicht daran zu zweifeln, daB solche Falle sich, nachdem der diagnostische 
Blick durch die Erfahrungen des letzten Jahrzehnts sich verscharft hat, bei 
weiterer Beachtung vermehren lassen werden. An dieser Stelle erwahne ich aus der 
Literatur, auBcr den zwei genannten Fallen von C. und 0. Vogt , Falle, die 0. Fischer, 
Stertz und neuerdings A . Focrster beschrieben haben. Bei all den genannten Fallen 
iiberwog die hyperkinetische Komponente (choreatische, athetotische, myokloni- 
sche Erscheinungen sowie evtl. Spasmus mobilis) gegeniiber den Symptomen des 
akinetisch-hypertonischen Syndroms 1 ). Bei den von mir untersuchten Fallen 
war aber nun auffailigerweise nur in einem einzigen Andeutungen von extra- 
pyramidalen Storungen festgestellt worden. Trotzdem fanden sich regelmdfiig 
fur Paralyse charakteristische Veranderungen im Striatum . Es sei bemerkt, daB 
die Falle wahrend des letzten Jahres ad exitum gekommen waren, also wahrend 
einer Zeit, wo das Augenmerk immerhin schon auf die Erkennung von extra¬ 
pyramidal-motorischen Storungen gelenkt war. Vom anatomischen Standpunkte 
aus ist besonders hervorzuheben, daB in samtlichen Fallen in erster Linie 
das „Striatum“ hetroffen war , das Pallidum erwies sich in der Mehrzahl der Falle 
frei von V erander ungen; in denen, wo sich solche fanden, waren sie doch weit ge- 
ringer als im „Striatum“ . Dieses Verhalten scheint mir ein Hinweis zu sein fiir die 
schon von Obersteiner betonte Verwandtschaft des Striatums mit der Groflhirn- 
rinde; denn daB die letztere die Pradilektionsstelle der primaren paralytischen 
Veranderungen darstellt, dartiber kann ja kein Zweifel sein, wenngleich auch im 
Thalamus, im Riickenmark und vielen anderen Teilen des Zentralorgans ebensolche 
— aber eben in geringerem MaBe — zur Beobachtung kommen. Es sei 
darauf hingewiesen, daB das anscheinend regelmaBige Betroffensein des Striatum 
vom paralytischen ProzeB vielleicht auch zur Erklarung gewisser bei der 
Paralyse regelmaBig beobachteter motorischer Stdrungen (Sprachstorung, Mit- 
bewegungen) herangezogen werden konnte. 

Das Bild des paralytischen ,,Striatum 4 ‘ ist im allgemeinen durchaus 
das der paralytischen GroBhimrinde. In der durchschnittlichen Inten¬ 
sity steht nach meinen Erfahrungen der ProzeB hier etwa zwischen 
Frontalhimrinde und Occipitalrinde. Im Nisslbild finden wir die Infil¬ 
trate an groBeren GefaBen, die ,,Plasmazellmanter‘ um die Capillaren 
(letztere nicht immer gleich ausgesprochen), evtl. eine Wucherung der 
Glia, und oft eine zweifellose Vermehrung der im Striatum an und fiir 
sich ganz besonders zahlreichen Capillaren. Der Grad der Veranderung 
war in den einzelnen Fallen sehr verschieden. Zu einer Stoning der 
Architektonik und einem erheblichen Ausfall von Nervenzellen war es 
nur in wenigen Fallen gekommen. Wie bei der Rinde ist der ProzeB im 
allgemeinen auf die graue Substanz beschrankt, sowohl die umgebenden 
weiBen Substanzmassen der inneren und auBeren Kapsel, als auch die 
in den Zentren selbst befindlichen Markfaserbundel, so besonders die 
im Putamen durch ihre radiare Anordnung gut charakterisierten Biindel, 
lassen fiir gewohnlich Veranderungen vermissen. Hierbei sei bemerkt, 
daB C. und O. Vogt auch vom architektonischen Standpunkt aus ein 

x ) Ich bemerke, daB es mir mbglich war, auch an der hiesigen psychiatrischen 
Klinik zwei Falle von Paralyse mit auffalligen Erscheinungen des extrapyramidal 
motorischen Syndroms zu sehen. 
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Intaktbleiben der Fasermassen gegenuber dem Grau festgestellt haben 
(..Status fibrosus“). Schon im Nisslbild erkennt man innerhalb der 
Infiltrate Zellen mit groberem Pigment 1 ) von gelbbrauner Naturfarbe. 
Stellen wir nun die Tumbullblaureaktion an, so erscheint der groBere 
Teil dieser Brocken wieder intensiv blau. Auch in fixen Bindegewebs- 
zellen befindliches Pigment gibt groBenteils die Reaktion. Ich habe 
hier im Striatum ganz besonders das Bild gefunden, das die Wand- 
elemente des Capillametzes oft in groBer Ausdehnung mit blauen Kom- 
chen besetzt zeigt. Eisenhaltige Stabchenzellen wurden in einem Teil der 
Falle gefunden, in einem Teil auch vermiBt. 

Gehen wir nun vom Striatum (d. h. also hier dem Putamen) in das 
benachbarte Pallidum, so konstatieren wir einen uberraschenden Wechsel 
des Bildes. Bei 13 von meinen 17 Fallen fehlten hier Infiltrate und hier- 
mit auch die Ansammlungen von Pigmentkomchenzellen in denselben 
vollig. In 4 Fallen waren auch im Pallidum Infiltrate und dann auch 
gleichzeitig eisenhaltige Pigmentkomchenzellen vorhanden, aber in viel 
geringerem MaBe als im Striatum 2 ). In den 13 erstgenannten Fallen bildet 
also die Lamina medullaris externa, die Grenze zwischen Putamen und 
Globus pallidus, eine ganz scharfe Scheide fur die Ausdehnung des 
paralytischen Prozesses. Zur Illustration dieses Verhaltens kann ich auf 
eine Abbildung von C. und O. Vogt (1920, Taf. 40, Abb. 2) verweisen. 

Wie verhalt sich nun das ektodermale Gewebe im Eisenbild in den 
paralytischen Stammganglien ? Auf diese Frage kann ich nur die Ant- 
wort geben: durchschnittlich finde ich keinen Unterschied gegenuber 
dem Kontrollmaterial. Betrachten wir die Falle, wo das Putamen 
vollgepfropft ist mit eisenhaltigem Pigment, dessen Verteilung auf die 
mesodermalen Gewebsbestandteile wir kennen gelemt haben. Man 
mochte erwarten, daB hier bei dieser kolossalen Anhaufung von eisen¬ 
haltigem Pigment auch in der Glia und evtl. in Nervenzellen mehr 
Eisen nachzuweisen ware. Es ist nicht der Fall. Die diffuse Durch- 
trankung ist in der namlichen Intensitat wie gewohnlich auf die Pradi- 
lektionsstellen ausgebreitet (vgl. Tab. S. 334). Ebenso finden wir die 
feingranulare Speicherung in der Glia im Globus pallidus starker aus- 
gesprochen als im Putamen. Natiirlich kommt im Globus pallidus eisen- 
haltiges Pigment vor, aber nicht in hoherem MaBe als es in Kontroll- 

>) Dieses ist auch Bielschowsky im Fall 19, C. und 0. Vogt, 1920, S. 743, Be- 
merkung zu Taf. 10, Abb. 1, aufgefalien; die Eisenreaktion scheint nicht angestellt 
worden zu sein. 

a ) Hierbei sei daran erinnert, daB Ansammlungen von eisenhaltigem Pigment 
in der Nachbarschaft von GefaBen in maBigen Mengen in beiden Anteilen des 
Linsenkerns physiologisch sind. Bei der Paralyse sind diese im Striatum einmal 
weit ausgedehnter und sodann haben wir hier das Nebeneinander von 
eisenhaltigem Pigment mit Infiltratzellen (Plasmazellen, Lymphocyten), welches 
ebenso charakteristisch ist. 
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fallen zu beobachten war. Auch feingranulare Speicherung in Nerven- 
zellen des Globus pallidus wurde bei einigen Fallen von Paralyse beobach- 
tet. Aber auch hierin ist ja nichts Auffalliges zu erblicken. Die Anwesen- 
heit von groBen Mengen eisenhaltigen Pigments in den der Blutbahn 
zunachst liegenden Gewebselementen erscheint auch hier auf die Menge 
des im Parenchym vorhandenen Eisens keinen merkbaren EinfluB auszu- 
iiben. Einige Male fand ich auch bei Paralytikem Pseudokalkkonkre- 
mente 1 ) in den Arterienwandungen des Globus pallidus. 

Werfen wir noch einen Blick auf die Neurohypophyse. In den Fallen 
von Paralyse, wo ich das Organ mituntersuchte, konnte ich Lubarschs 
Befund bestatigen, daB hier der Gehalt an eisenhaltigem Pigment ver- 
mehrt ist. Ich wiederhole, daB es sich dabei um lokale Ansammlungen 
von eisenhaltigem Pigment handelt, welchen keine starkere gleichmaBige 
Farbung des Organs entspricht. Infiltrate habe ich bei den untersuchten 
Fallen in der Neurohypophyse vermiBt. 

Wir kommen zu dem Ergebnis, daB bei der Paralyse in deutlicher 
Abhangigkeit von dem EntziindungsprozeB eine Ablagerung von eisen¬ 
haltigem Pigment in den mesodermalen Gewebsbestandteilen festzu- 
stellen ist. Das gleichmaBig ausgebreitete physiologische Gehimeisen, 
das in bestimmten Zentren seine Pradilektionsstelle hat und in den 
ektodermalen Zellen gespeichert wird, wird von diesem Vorgang anschei- 
nend nicht beeinfluBt. 

Els fragt sich nun: ist das gehaufte Auftreten von eisenhaltigem 
Pigment in den der Blutbahn zunachst liegenden Gewebselementen 
etwas fur die Paralyse Charakteristisches oder begegnen wir diesem 
Phanomen auch bei anderen Prozessen, seien diese entziindlicher, seien 
sie nichtentzundlicher Natur. Els fragt sich, mit anderen Worten: haben 
wir im Vorkommen eisenhaltigen Pigments in der geschilderten Ver- 
teilung einen Anhaltspunkt fiir die Diagnose Paralyse. I/ubarsch nimmt 
das an, und ich kann nach meinen bisherigen Elrfahrungen nur sagen, 
daB ich bisher nichts gefunden habe, was dieser Annahme entgegen- 
stehen wurde. Nur bei 3 Fallen von menschlicher Schlafkrankheit habe 
ich, wie schon friiher berichtet, einen der Paralyse entsprechenden 
Befund erheben konnen. Bei der sonstigen nahen Verwandtschaft 
zwischen Schlafkrankheit und Paralyse {Spielmeyer) erscheint dieser 
Befund nicht unverstandlich. Dagegen war bei einer Reihe anderer 
entziindlicher Prozesse des Gehims (Encephalitis epidemica, multiple 


x ) Bei oberflachlicher Betrachtung mit schwacher VergroBerung konnte man 
solche blaugef&rbte GefaBwande vielleicht einen Augenblick mit den ebenfalls blau 
erscheinenden GefaBen, die mit eisenhaltigem Pigment vollgepfropft sind, ver- 
wechseln. In Fallen, wo die Unterscheidung Schwierigkeiten machen kann, ist 
die Farbung mit Hamatoxylin-Eosin zur Identifizierung der Konkremente heran- 
zuziehen. 
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Sklerose in akutem Stadium, Boma sche Krankheit und Staupe der Tiere 
sowie Encephalitis nach SchuBverletzung) ein ahnlicher Befund nicht 
vorhanden. Die 7 Encephalitis epidemica-Falle gehoien teilweise zu 
einem Material, das von Creutzfeldt friiher bearbeitet worden war. Die 
Infiltrate fanden sich dabei mit Vorliebe im zentralen Hohlengrau des 
III. Ventrikels, der Regio hypothalamica, der Subst. nigra, der Briicke, 
der Medulla oblongata und in anderen Teilen des Hlmstammes. In 
einem Fall war aber auch in erster Linie die GroBhimrinde ergriffen, und 
es entstand hierbei ein Bild, das in seiner Ausbreitung stark an das der 
progressiven Paralyse erinnern konnte. Aber auch hier fehlten ebenso wie 
in den anderen Fallen von Encephalitis epidemica die eisenhaltigen 
Pigmente in den Infiltraten. Besonders bemerkenswert sind femer 
2 Falle von subakuter, nicht gummoser luetischer Meningitis. In beiden 
Fallen war eine ausgedehnte Periarteriitis und Periphlebitis festzu- 
stellen; an zahlreichen Stellen griff der EntziindungsprozeB auf die 
tiberflachlichen Partien des Gehims und des Riickenmarks fiber. Bei 
dem einen Fall herrschten unter den Infiltratzellen die Plasmazellen vor. 
In den ausgedehnten Infiltraten sowohl der Pia als auch des nervosen 
Gewebes beider Falle fand ich fast kein Eisenpigment. Das Bild kon- 
trastierte auch hier auf das lebhafteste mit dem bei der Paralyse gefun- 
denen. Ich mochte noch anffigen, daB neuerdings auch bei zwei Fallen 
von juveniler Paralyse Eisenpigment in den Infiltraten gefunden wurde. 
Ebenso bei einem Fall, wo die paralytischen Erscheinungen kombiniert 
waren mit solchen der Endarteriitis luetica der kleinen HimgefaBe. 
Falle von gummoser Himlues und von reiner luetischer Endarteriitis, 
sei es der groBen, sei es der kleinen GefaBe, sind bisher noch nicht auf die 
Eisenverhaltnisse untersucht worden. 

Von nichtentztindlichen Prozessen wurden eine groBere Anzehl 
arteriosklerotischer und seniler Abbauvorgange zur Kontrolle heran- 
gezogen, bei welchen Blutungen nicht in Betracht kamen. Wie bekannt, 
findet man hier in den GefaBscheiden, und zwar vielfach im Mark in 
starkerem Grade als in der Rinde, reichlich Pigment abgelagert. Wir 
konnten aber feststellen, daB dieses Pigment nur ausnahmsweise eine 
positive Eisenreaktion gibt. Nie beobachteten wir hier ein Bild, das nur 
im entfemtesten dem bei der Paralyse beobachteten entsprochen hatte. 
Obwohl ich betonen muB, daB mein Kontrollmaterial noch lange nicht aus- 
gedehnt genug ist, so mochte ich nach dem Gesehenen doch mit Lubarsch 
dem Vorkommen von eisenhaltigen Pigmentzellen in der geschilderten 
Verteilung bei der progressiven Paralyse einen grofieri diagnostischen 
Wert zusprechen. Mein Material erlaubt mir aber noch nicht zur Frage 
Stellung zu nehmen, ob nun dieses neue Hilfsmittel der histologischen 
Diagnose noch feiner ist als diejenigen, welche wir bisher besessen haben. 
In alien meinen Fallen war die Diagnose Paralyse auch durch den fibrigen 
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anatomischen Befund, speziell durch das Vorhandensein der plasma- 
cellularen Infiltrate im Rindengrau gesichert. Das groBe und unge- 
wohnlich griindlich untersuchte Material von Nissl und Alzheimer be- 
rechtigte uns bisher zur Aufstellung des Satzes, daft Paralyse ohne Plasma- 
zellen nicht vorkomme. Es ist ja allbekannt, daB bei der stationaren 
Form der progressiven Paralyse die typischen exsudativen Erscheinungen 
sehr zuriickireten konnen. Und gerade da mag es dann sehr wiinschens- 
wert erscheinen, daB wir in den perivascularen eisenhaltigen Pigment- 
zellen einen neuen, anscheinend sehr zuverlassigen Anhaltspunkt fur die 
Diagnose Paralyse besitzen. Sowohl bei den stationaren Fallen als auch 
wiederum in ganz akuten wird man oft viele Rindenblocke durchunter- 
-suchen miissen, bis man den charakteristischen Befund erheben kann, 
aber nach unseren bisherigen Erfahrungen ist er eben doch da. Wenn 
es nun aber Falle geben sollte, wo im Gegensatz zu dieser Erfahrung, 
bei einwandfreier klinischer und serologischer Diagnose und trotz 
Durchuntersuchung vieler Rindenpartien, keine Plasmazellen zu finden 
sein soil ten ^dagegen das eisenhaltige Pigment, so wiirden solche Falle 
zweifellos wiirdig erscheinen, genauestens veroffentlicht zu werden. — 
Mankonnte vielleicht einwenden, daB eisenhaltige Pigmentzellen doch 
bei alien Blutungen vorkommen. Ich habe aber bisher keine Falle be- 
obachtet, welche dabei ein der Paralyse ahnliches Aussehen im Eisen- 
bild dargeboten hatten. Der Zusammenhang mit den Infiltraten und die 
ganze Verteilung iiber das Grau der GroBhimrinde schaffen bei der 
Paralyse Verhaltnisse, wie sie unter anderen Bedingungen nicht einzu- 
treten scheinen. 

Was ist mm die Bedeutung des eisenhaltigen Pigments bei der Para¬ 
lyse ? Schon die Ausbreitung in den der Blutbahn anliegenden Elementen 
deutet, wie gesagt, hier auf eine hamatogene Entstehung hin. Offenbar 
haben wir es hier mit dem bekannten Abbauprodukt des Hamoglobins, 
mit richtigem Hamosiderin, zu tun. Es scheint, daB fur gewohnlich das 
Eisen dabei die biologische Grenzscheide gegen das Parenchym 1 ) nicht 
uberschreitet, da wir weder in Glia noch in Nervenzellen eine Eisen- 
speicherung nachweisen konnten, da wo sie nicht physiologischerweise 
auftritt. Es fragt sich nun noch, stammt das Eisen, dessen hamoglobino- 
gene Entstehimg wir hier annehmen, aus zugrunde gegangenen Erythro- 
cyten lokaler Blutextravasate oder stammt es aus intravascularem Blut- 
zerfall ? Fiir die erstere Annahme konnte ich bisher keine Stiitze finden, 
bei der letzteren Annahme miissen wir — da eine Steigerung des intra- 

x ) Man Itann hier einwenden, daB diese Grenzscheide von den mesodermalen 
Stabchenzellen bereits tiberschritten ist; vielleicht ist aber gerade das auffallige 
Verhalten dieser Elemente bei der Eisenaufnahme (im Gegensatz zu den glibsen 
Elementen) ein Zeichen dafiir, daB sie im biologische n Sinn noch auBerhalb der 
Grenze liegen. 

Z. t. d. g. Near. a. Psych. LXXVU. 24 
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vascul&ren Blutzerfalls allein nach unseren Erfahrungen bei pemizidser 
Anamie durchaus nicht notwendigerweise zu einer Eisenspeicherung 
in den der Blutbahn anliegenden Zellen des Gehims fiihrt — noch eine 
weitere Annahme machep. Dies ware eine abnorme Durchlassigkeil der 
Gefdfiwand, und zwar der inneren gegen das Lumen zugewandten Fldche. 
Mit anderen Worten, eine Veranderung der endothelialen Elemente hin- 
sichtlich ihrer Aufnahme von im Blute kreisenden Substanzen miiBte 
hier Voraussetzung sein. Mir erscheint eine solche Annahme vorder- 
hand tatsachlich als die am beaten begriindete. Ich beschranke mich 
auf die Andeutung, daB die Bestatigung dieser Annahme natiirlich von 
groBter Bedeutung ware, einmal fiir das Verstandnis der Resorptions- 
verhaltnisse im Gehim im allgemeinen und dann fur die Biciogie der Para¬ 
lyse im besonderen. Die innere GefaBwand hat offenbar im Zentralorgan 
gewisse physiologische Eigenschaften, die noch nicht geniigend bekannt 
sind. Bei der vitalen Einverleibung saurer Farbstoffe auf dem Blut- 
wege nehmen die der GefaBwand anliegenden Zellen im Zentralorgan 
auch bei hochgetriebener Far bung an der Speicherung nicht teil, wahrend 
die Zellen des retikulo-endothelialen Systems, ebenso wie die Klasmato- 
cyten des Korper-Bindegewebes, sowie die aus beiden hervorgehenden 
freien Wanderzellen (,,Histiocyten“ Aschoffs-Kiyonos) mit dem Farb- 
stoff iiberladen sind. Gegeniiber dem im Blute kreisenden Eisen scheinen 
sich fiir gewohnlich die der Blutbahn anliegenden mesodermalen Zellen 
des Zentralorgans in ahnlicher Weise ablehnend zu verhalten. Bei der 
Paralyse aber, so miissen wir annehmen, andert sich dies Verhalten; 
hier wird das Eisen in den der Blutbahn anliegenden Elementen aufge- 
nommen. Es sei aber noch einmal darauf hingewiesen, daB unsere Be- 
funde nur dafiir sprechen, daB das Eisen bei der Paralyse — evtl. durch 
die Schadigung eines physiologischen Mechanismus — aus dem Blut 
in die mesodermalen Begleitzellen der Blutbahn eintreten kann. Wir 
haben aber keinen Beweis dafiir, daB dann von hier aus auch eine Spei¬ 
cherung dieses Stoffes im ektodermalen Parenchym statthabe. 

III. Falle mit Vermehrung des Gehirneisens. 

Es ist keine Frage, daB das Gehimeisen, sei es nun in farblosen 
Komchen vorkommend, sei es diffus verbreitet, sei es mit Pigment 
zusammen auftretend ofters bei alteren Leuten besonders reichlich ge- 
funden werden kann. GesetzmaBig ist aber eine solche Zunahme ganz 
sicher nicht. Ich habe bei Leuten iiber 60 wiederholt durchaus mittlere 
Verhaltnisse angetroffen, ja einmal sogar solche, wie sie als unter dem 
Durchschnitt der Falle von Erwachsenen bezeichnet werden muBten. 

Unter meinem pathologischen Material fielen nun einige Falle von 
Individuen mittleren Alters dadurch auf, daB die Eisenreaktion an den 
Pradilektionsstellen eine ganz besondere intensive war. Einer dieser 
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Falle ist dadurch zum Ausgangspunkt dieser Untersuchungen geworden. 
Bei diesem Fall, der an anderer Stelle ausftihrlich veroffentlicht werden 
■soil, handelte es sich um einen im 44. Lebensjahr verstorbenen Mann, 
bei welchem sich ganz langsam eine lokale reine Hypertonie (ohne Er- 
scheinungen der Pyramidenbahnlasion) entwickelte, welche zur Aus- 
bildung von Contracturen gefiihrt hatte, die zeitweise mit lebhaften, 
anfallsweisen, durch ihre Schmerzen charakterisierten Muskelkrampfen 
verkniipft waren. Sowohl Globus pallidus als Subst. nigra gaben eine 
Eisenreaktion, die schon bei Betrachtung des Mikrotomschnittes mit 
dem bloBen Auge durch ihre Intensitat auffiel. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung fand sich in beiden Gebieten eine auBerordentliche Menge 
von farblosen, die Eisenreaktion gebenden Protoplasmagranulis in den 
Gliazellen und ebensolcher auch in den Nervenzellen des Globus pallidus 
und der Zona reticulata der Subst. nigra. Die Abb. 16 stammt von 
diesem Fall. Gleichzeitig bestand auch eine auBerordentliche Vermehrung 
dee in der Glia deponierten Pigments. Dasselbe hatte groBenteils die 
obenerwahnte Eigenttimlichkeit, daB es bei der Farbung mit Toluidin- 
blau oder Thionin eine graugrtine bis schwarzgrtine Farbung annahm. 
Nur ein geringerer Teil dieses Pigments aber gab die Eisenreaktion. 
Die Ablagerung von Pigment und besonders von eisenhaltigem Pigment 
in den mesodermalen Elementen war nur verh&ltnismaBig wenig ver- 
mehrt. Insbesondere die Ansammlung von groben eisenhaltigen Pig- 
mentbrocken in den Adventitialraumen war auffallig gering im Ver- 
gleich zu der Ansammlung farbloser eisenhaltiger Komer in der Glia. Die 
starke Diffusfarbung auBerte sich besonders in einer Anfarbung der 
GefaBwande. AuBerdem bestanden die ausgesprochensten GefaB- und 
Capillar-„Verkalkungen“, welche ich jemals gesehen habe. Nattirlich 
verrieten auch diese streng auf den Globus pallidus lokalisierten 
,,Verkalkungen“ ihre Eisengier durch eine intensive Reaktion bei An- 
wendung der Tumbullblaumethode. 

Ein in vieler Hinsicht ahnlicher Befund konnte erhoben werden bei 
zwei Fallen von Encephalitis epidemica. In beiden Fallen lag die In- 
fektion langer zuriick: Im Verlauf des Leidens war es schlieBlich zu 
jenem akinetisch-hypertonischen Zustandsbild gekommen, das neuer- 
dings als ^Parkinsonismus” bezeichnet zu werden pflegt und offenbar 
haufiger im Endstadium der Krankheit deutlicher hervortritt (Schultze 
u. a.). Hier war aber ein unterschiedliches Verhalten zwischen 
Globus pallidus und Subst. nigra insoweit festzustellen, als die letztere 
eine viel starkere Eisenreaktion gab als der erstere. In dem einen Fall 
waren samtliche melaninfreien Nervenzellen der Zona reticulata der 
Subst. nigra mit feinen eisenhaltigen Granulis erf till t. Ebenso war die 
Glia an der granularen Eisenspeicherung hochgradig beteiligt. Dagegen 
war von dem auBerordentlich zahlreichen Pigment (das auch wieder die 
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Eigentiimlichkeit zeigte, bei Nachfarbung mit Thionin griinschwarz 
zu werden), nur ein kleinerer Teil eisenhaltig. Das Nisslbild lieB er- 
kennen, daB die Subst. nigra auch sonst hochgradig verandert war. 
Neben allerhand Degenerationsformen an den Nervenzellen war auch 
eine erbebliche Zunabme der protoplasmatischen Glia festzustellen. 
Besonders auffallig erschien, daB im iibrigen an den ausgedebnten 
Stellen, wo wir bei den akuten Stadien der Encephalitis epidemica die 
in neuerer Zeit so oft beschriebenen Veranderungen auffinden, bier keine 
sicheren Lasionen nachzuweisen waren. In beiden Fallen 1 ) war die Subst. 
nigra auch die einzige Stelle, wo noch Infiltrate aufzufinden waren. 
Der Befund der Lokalisation der Hauptveranderungen bei Encepbalitis- 
endstadien in der Subst. nigra hat auch iiber die Eisenfrage hinaus 
Interesse. Es scheint, daB es sicb hier nicht um etwas Zufalliges handelt. 
K.:Goldstein hat in mehreren alten Fallen ebenfalls haupts&chlich in der 
Subst. nigra lokalisierte Veranderungen (er spricbt von Atrophie) feet- 
stellen konnen, und dieser Befund deckt sich wieder mit dem, weJeher 
neuerdings von mehreren franzosischen Autoren erhoben worden ist 
(Lhermitte, Foix, Achard ; vgl. auch Harvey und Levaditi). 

Ich mochte von vomherein betonen, daB ich die Veranderungen im 
Eisenbild, die hier bescbrieben wurden, keinesfalls fur charakteristisch ftur 
einen bestimmten KrankheitsprozeB ansehe. Inwieweit sie auch nur ge- 
wissen Symptomen parallel gehen, auch dariiber miissen wir uns vorlaufig 
sehr zuriickhaltend auBern. Wie schon friiher bemerkt worden ist, er- 
weisen sich Nervenzellen, die hochgradig Eisen gespeichert haben, auch 
im Nissbild nicht oder nur wenig verandert. Zum mindesten war die 
Schadigung keine derartige, daB man eine vollige Funktionsuntiichtig- 
keit hatte annehmen mogen. Ich glaube, daB das Auftreten von eisen- 
haltigen Protoplasmagranulis in ganz bestimmten Nervenzellen einen 
Hinweis bedeutet, daB diese vor anderen Nervenzellen Stoffwechsel- 
eigentumlichkeiten voraus haben, welche wiederum mit ihrer Funktion 
in einer Beziehung stehen diirften. Das Eisen muB m. E. im Leben 
dieser Elemente eine besondere Rolle spielen. Die Anhaufung eisen- 
haltiger Komchen unter pathologischen Bedingungen ist nicht ohne 

') Ein weiterer Fall eines solchen Encephalitisendstadiums betrifft einen 
sechsj ahrigen^ Knaben. Das Material verdanke ich der Universit&tskinderklinik 
in Miinchen (Prof. v. Pfaundler). Der betreffende Fall ist klinisch in einer Ver- 
offentlichung von F. Hofstadt (Encephalitis epidemica, II. Teil, Fall 7) publiziert 
worden. Der anatomische Befund ergab wieder in erster Linie eine deutliche Ver- 
anderung der Subst. nigra, besonders an einer erheblichen Gliawucherung erkenn- 
bar. Wie<ler war die Subst. nigra die einzige Stelle, an der sich einige perivasoul&re 
Infiltrate fanden. Femer war bemerkenswert die fiir das Alter relativ intensive 
Eisenreaktion. Sowohl in der Subst. nigra als auch im Globus pallidus fanden sich 
bereits reichlich farblose Granula, welche die Reaktion gaben, in der Glia. In den 
Nervenzellen fanden sie sich allerdings nicht. Eine genauere Publikation des 
Falles ist an anderer Stelle beabsichtigt. 
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weiteres zu deuten, da wir auch fiber die physiologische Bedeutung des 
Eisens in unseren Zentren nur Vermutungen aufstellen konnen (s. S. 376). 
Ich mochte die patbologische Eisenspeicherung aus einem MiftverhdUnis 
von Angebot und Verbrauch erklaren. So wird man wohl besonders daran 
denken dfirfen, daft bei herabgesetzter Zelltatigkeit — bei gleichbleiben- 
dem Angebot — es zu einer Verhaltung des (ffir die Oxydation ?) notigen 
Gewebeeisens im Zelleib kommen konnte. "Wir konnen hierbei an Par- 
aUelen im Fettstoffwechsel denken. 

0. Das ,,extrapyramidal motorische System" and die Zentren mit starker 

Eisenreaktion. 

Die Tatsache, daB eine Reihe von Gehimzentren durch die Inten¬ 
sity ihrer Eisenreaktion hervorgehoben wird, drangt uns die Frage auf, 
ob diese z. T. raumlich ja weit voneinander entfemten Gebiete sonst 
irgendwelche Beziehungen zueinander baben oder ob die Eisenreaktion 
ganz beliebig irgendwelche Grisea hervorhebt? 

Was die Struktur der Zentren der I. und II. Gruppe betrifft, so ist 
festzustellen, daB sie auBerordentlich verschiedenartig ist. Nur Globus 
pallidu8 und Zona reticulata der Subst. nigra zeigen groBe Verwandt- 
schaft, wenn auch keine Identitat ihres Baues. Das Striatum erinnert mit 
seinen vielen kleinen Neuronen an den Bau der GroBhimrinde, mit der 
es auch entwicklungsgeschichtlich nahe verwandt ist. Nucl. ruber und 
Corpus Luysi sind wieder ganz eigenartig gebaute Kerne, die auch imter 
sich nur in gewissen aUgemeinen Grundzfigen fibereinstimmen. Wieder 
ganz anders strukturiert ist das gewellte Band des Nucl. dentatus cere- 
belli mit den groBen lipophilen Nervenzellen. Die Bauart dieses Kerns 
finden wir an einer anderen Stelle wieder, namlich in dem der Oliva 
inferior des verlangerten Markes. Die Olive aber gehort zu den Zentren, 
welche keine deutliche Eisenreaktion geben. Wir sehen also: struktureU 
in jeder Hinsicht verschiedenartig gebaute Zentren geben eine intensive 
Eisenreaktion, strukturell ganz gleichgebaute dagegen zeigen bez. der 
Eisenreaktion die grd/iten Unterschiede. Auch die GefaBversorgung der 
in Betracht kommenden Gebiete ist eine sehr mannigfaltige. Es kommen 
nicht nur ganz verschiedenartige Hauptaste in Betracht, von welchen aus 
die Emahrung dieser Gebiete geschieht (Arteria cerebri anterior, media 
und posterior und cerebelli superior), sondem auch die mir wichtiger 
erscheinende Dichtigkeit des Capillametzes ist in den einzelnen Teilen 
eine auBerordentlich verschiedene. 

DaB trotzdem Beziehungen zwischen unseren Zentren vorliegen, 
daffir spricht einmal das Vorhandensein von Faserverbindungen unter 
ihnen. 

Die letzteren sind teilweise schon lange bekannt, teilweise haben auch erst 
die Forschungen der letzten Jahre {Wilson 1913/1914, Orilnstein, C. und 0. Vogt, 
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Spiegel u. a.) neues Licht in dieser Hinsicht gebracht. Das Striatum, das seine zu- 
fiihrenden Fasem aus dem oroventromedialen Teil des Thalamus 1 ) (und auBer- 
dem aus einigen kleinen, ventral vom Thalamus gelegenen Kemen (Tuber cinereum, 
Nucl. campi Foreli) erhalt, entsendet seine abfiihrenden Bahnen in den Globus 
pallidus (Radiatio strio-pallida). Das Pallidum stellt also die Sammelstatte fur 
all© Erregungen dar, die sowohl vom Nucl. caudatus als vom Putamen weiter- 
geleitet werden; aufierdem erhalt es auch direkte Zuleitungen aus dem Thalamus. 
Vom Globus pallidus fiihrt eine abflihrende Bahn auf dem Wege der Linsenkem- 
schlinge und des Forelschen Haubenbiindels H 2 zu einer Reihe von Zentren; diese 
sind Corpus Luysi und die ventromedialen Teile des Thalamus, Nucl. ruber und 
Subst. nigra (Tractus strio-peduncularis Edinger8), sowie einige kleinere Kerne 
(Nucl. Darkschewitschi und Nucl. interstitialis). Die raumlich ausgedehntesten 
dieser subpallidaren Zentren, der Nucl. ruber und die Subst. nigra, erhalten femer 
Faserverbindungen auch aus anderen Gegenden, und zwar kommt hier neben 
dem Thalamus auch die GroBhirarinde 2 ) als iibergeordnetes Zentrum in Betracht. 
sowie fiir den roten Kern auBerdem auch der Nucl. dentatus cerebelli. Von lets- 
terem Zentrum aus verlauft bekanntlich die Bindearmbahn zur kontralateralen 
Mittelhimhaube, wobei ein groBer Teil der Fasem im roten Kem endet, wahrend 
ein kleinerer zum Thalamus weiterzieht. 

Ein noch ungeniigend geklartes Kapitel ist das der abfiihrenden 
Bahnen der subpallidaren Zentren. Nur fur den roten Kem ist ein 
solches besonders im Tractus rubrospinalis Monakows gut bekannt. 
Bzgl. des Corpus Luysi und der Subst. nigra ist vielleicht anzunehmen, 
daB der AbfluB in Fasem erfolgt, welche nicht in einem raumlich ge- 
sonderten Biindel beieinanderliegen. Jedenfalls miissen wir aber das 
Vorhandensein solcher caudalwarts ziehender Fasem postulieren. Was 
die Subst. nigra betrifft, so ist bereits darauf hingewiesen worden, daB 
schon die Tatsache, daB die FuBfasem an ibrem caudalen Pol deutlich 
zahlreicher sind als an ihrem oralen, beweist, daB von ihr aus Fasem 
in caudaler Rich tun g ausgeben mussen, die sich also den FuBfasem 
beimischen. Wie diese Fasem allerdings weiter verlaufen, ob sie zu den 
Briickenkemen zieben, oder ob sie bis in die Medulla oblongata oder gar ins 
Riickenmark gelangen, dafiir besitzen wir noch keinerlei Anhaltspunkte. 
Aus dem Gesagten geht hervor, daB unsere Zentren der I. und II. Gruppe 
durch. gut bekannte Faserbiindel miteinander in Beziehung stehen. 
Um besonders starke Faserverbindungen handelt es sich bei der Radiatio 
strio-pallida, bei den Verbindungen des Pallidum mit dem Corpus Luysi 
und der Markkapsel des roten Kerns, sowie bei der Verbindung des Nucl. 
dentatus mit dem roten Kem. Dagegen ist auffallig, daB Faserver¬ 
bindungen zwischen Globus pallidus und Subst. nigra nach den vor- 
liegenden Befunden eine geringere Rolle spielen. Aus den bisherigen 
Ausfiihrungen geht aber auch femer hervor, daB die einzelnen Zentren 

1 ) Zuleitungen von GroBhim- und Kleinhimrinde geschehen nach den An* 
sichten der Mehrzahl der neueren Forscher iiber den Thalamus. 

2 ) Beziiglich des Nucl. ruber besteht hier ein merkwtirdiger Unterschied 
beim Menschen einerseits, den meisten Saugetieren andererseits ( Hatschek ). 
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nicbt nur durch zentripetale, aondem auch durch zentrifugale Ver- 
bindungen mit Gebieten mit schwacher Eisenreaktion in Beziehung 
stehen. 

Mehr als das physiologische Experiment, welchem durch die zentrale 
Lage der in Betracht kommenden Gebiete groBe Schwierigkeiten bereitet 
werden, hat uns die Idinische Beobachtung in Gemeinschaft mit der patho- 
logisch-anatomischen Untersuchung wichtige Aufschlfisse fiber die Funk- 
tion der uns hier interessierenden Zentren gebracht. Es ist zwar schon 
vorher wiederholt — ich nenne von Namen nur Anton und Bonhoeffer 
unter anderen—der Gedanke klar ausgesprochen worden, daft es cerebrale 
motorische Storungen gibt, welche nicht auf das {rfiher als einziger 
Apparat ffir die Motilitat angesprochene Pyramidenbahnsystem zu be- 
ziehen sind, aber die Beobachtungen blieben vereinzelt. Hauptsachlich 
bleibt es doch eine Errungenschaft der Forschung des letzten Jahrzehnts, 
wenn wirheute sagen konnen, ganz bestimmte subcorticale Zentren haben 
eine Funktion, welche erstens motorisch ist und zweitens zu trennen 
ist von den Funktionen, welche an das System der Pyramidenbahn 
gebunden sind. Zu einer Zeit, wo die Lokalisationslebre sonst schon weit 
vorgescbritten war, sind die ausgedehnten Grisea des Stammes in ihrer 
funktionellen Bedeutung noch fast vollig unerkannt geblieben. Nur 
bez. des Thalamus hatte man einige Beobachtungen gemacht, welche 
eine Lokalisation in diesem Gebiet zulieBen und die ffir die vorzugsweise 
sensible Funktion dieser groBen Nervenzellansammlung sprachen 
( Dejerine, Roussy u. a.). Dagegen kannte man keine sicheren Kennzeichen 
einer Herderkrankung im Grau der anderen groBen basalen Ganglion, 
nicht einmal die motorische Funktion wagte man ffir diese Gebiete mit 
Sicherheit zu behaupten. Erst die Untersucbungen von K. Wilson und 
C. Vogt sind es gewesen, welche durch die Beobachtungen an zwei von- 
einander ganz unabhangigen Krankheitsbildem die allgemeine Auf- 
merksamkeit darauf lenkten, daB sich ein Komplex von motorischen 
Storungen, von denen, welche eine Lasion der Pyramidenbahn begleiten, 
wharf trennen laBt und daB es hierbei gelingt, eine Lokalisation dieser 
Storungen in subcorticalen Zentren anzugeben. Vielleicht zu sehr, wie 
wir meinen mochten, wurde durch diese Beobachtungen die Aufmerk- 
samkeit der Forscher auf ein bestimmtes Gebiet, den Streifenhfigel 
(im weiteren Sinn), gelenkt. — Die Wilson ache Krankheit und die im 
Status marmoratus C. Vogts sich kundgebende Entwicklungsstorung 
sind seltene Krankheitsbilder, heute wissen wir, daB die atiologisch 
vcrschiedenartigsten Erkrankungen beim Sitz im Streifenhfigel Ver- 
anlassung ffir extrapyramidal motorische Erscheinungen sein konnen. 

So groB der Fortaohritt auf diesem Gebiete ist, so weit sind wir noch von einer 
volligen Klarung wiohtigster Fragen entfemt. Das, was wir heute alsextrapyrami- 
dalen Symptomenkomplex begreifen konnen, umfaBt Erscheinungen von auBer- 
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ordentlich verschiedener Art. Diese Erscheinungen bilden eine Reihe, deren 
Endglieder sich fast ausschlieBen (Chorea und Rigidit&t). Schon bei den Krank- 
heiten, von denen Wilson und C. Vogt ausgegangen Bind, ist das klinische Bild ein 
sehr verschiedenee. Bei der Wilsonschen Krankheit, welohe mit der Peeu doskleroa© 
von We&tphal und StriimpeU offenbar eine (wahrscheinlich hereditare) Krankheits- 
einheit darstellt ( Spielmeyer ; siehe auch Hall), beherrscht die Rigidit&t und gewisae 
Akinesen (Ausfall von automatischen Bewegungen) mit oder ohne Tremor da« 
Bild. Bei der C. Fogfechen Krankheit (einer offenbar gut abgrenzbaren Gruppe. 
welohe friiher unter der grofien Sammelgruppe der Little schen Krankheit eingereiht 
war) treten zu den genannten Symptomen noch Hyperkinesen hinzu, namlich 
Zwangsbewegungen vom Charakter der Athetose. Dadurch, daB man dann lemte, 
die Stdrungen bei verschiedenen anderen Erkrankungen (Chorea, Paralysis agitans, 
das al8 „Parkinsonismus“ bezeichnete Zustandsbild in meist sp&teren Stadien 
der Encephalitis epidemica usw.) als Erscheinungen des extrapyramidalen Sympto- 
menkomplexes zu verstehen, wurde das Bild des letzteren noch mannigfaltiger. 
Allen hierher gehdrigen Erscheinungen gemeinsam ist zunachst das Fehlen der 
Erscheinungen, welohe dem pyramidalen Sytnptomenkomplex zugehoren. Eine 
feinere Analyse hat es ermoglicht, auch die bei pyramidalen Storungen auftretende 
Hypertonie von derjenigen zu scheiden, welche als extrapyramidal bedingt auf- 
zufassen ist 1 ). v. Striimpell hat versucht, die extrapyramidal motorischen Funk- 
tionen mit der „Myostatik“ in Zusammenhang zu bringen, wahrend das Pyramiden- 
system der „Myodynamik“ dient. Bei Lasionen im Gebiet der „motorischen 
Hauptbahn 44 kommt es zur Stoning der willktirlichen Muskelbewegung. Die Er¬ 
scheinungen des extrapyramidal motorischen Symptomenkomplexes dagegen be- 
stehen in Storungen der vielen unbewuBten Innervationen, welche bei jeder Be- 
wegung die richtige Zusammenarbeit der die einzelnen Gelenke fixierenden Mus- 
keln garantiert (sowohl die Anspannung der Agonisten als die Erschlaffung der 
Antagonisten besorgend). Das pathologische Gesamtbild bei Stdrungen der letz¬ 
teren Art nennt v. Striimpell „amyoetatischen Symptomenkomplex 44 oder ,,My- 
astasie". Sowohl die Rigiditat und die eigenartigen Stellungsfixationen als die Zwangs¬ 
bewegungen, wie Tremor und Athetose, werden hierbei auf das gleiche Prinzip zu- 
riickgefiihrt. Striimpell hat femerhin (1920 und 1921) betont, daB man sich bei jeder 
normalen Zweckbewegung ein enges Zusammenspiel der (ontogenetisch und phylo- 
genetisch) alteren myostatischen und der jiingeren myodynamischen Innervationen 
als wirksam vorzustellen habe. Stertz fiihrt a us, daB man alle die als extrapyramidal 
bezeichneten Krankheitssymptome unter dem freilich sehr weiten Gesichtspunkt 
der „Regulation8stdrung des Muskeltonus 44 zusammenfassen kann. Stertz hat den 
ganzen Symptomenkomplex deshalb auch in seiner jUngst erschienenen Mono- 
graphie als das „dystonische Sjmdrom 44 bezeichnet. Freilich ist die Beeintrachti- 
gung des „Tonus“ bei den verschiedenen Bildem eine ^uBerst verschiedenartige. 
Stertz unterscheidet einmal eine mehr kontinuierliche Tonusanderung von einer 
diskontinuierlichen. Die erstere zeigt sich im Symptom der Starre (welche unter 
Umstanden zur Contractur fiihren kann). Bei den diskontinuierlichen Veranderungen 
konnen wir je nach dem Tempo der einzelnen Zwangsbewegungen, ihrem Zwischen- 
raum und dem Rhythmus ihrer Aufeinanderfolge Athetose, Chorea, Myoklonie 
und Tremor unterscheiden. Der Spasmus mobilis stellt gewissermaBen den tTber- 
gang zwischen kontinuierlicher und diskontinuierlicher Tonusanderung dar. Auch 
bei den akinetischen Erscheinungen wird eine Beziehung zur Tonusregulation 

2 ) Man sucht neuerdings diese Unterscheidung auch in der Namengebung 
zum Ausdruck zu bringen, indem man die Hypertonie auf Grand von Verletzung 
der Pyramidenbahn als Spastizitdt der auf Grand von extrapyramidalen Stbrung 
als Rigiditdt gegeniiberstellt. 
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angenommen. Je nach der Grappierung dieser auf den ersten Blick so heterogenen 
Symptome bilden sioh dann wieder untergeordnete Syndrome des extrapyrami- 
dalen Symptomenkomplexes. Die akinetischen und hypertonischen Erscheinungen 
kommen in vielen Fallen zusammen und ohne andere Erscheinungen vor (Wileon- 
sche Krankheit, Paralysis agitans sine agitatione, ..Parkinsonismus"), doch findet 
sich vielfach bereits wenigstens eine Komponente der diskontinuierlichen Tonus* 
anderung gleichzeitig vorhanden, namlioh der Tremor. Auf der anderen Seite sehen 
wir die Zwangsbewegungen in der verschiedensten Weise miteinander vermischt 
und gleichzeitig auch mit Symptomen des akinetisch-hypertonischen Syndroms 
mehr oder weniger verbunden. Nur bei der reinen Chorea kdnnen wir diese eine 
Zwangsbewegungsform alleine finden, meistens sogar mit Hypotonic verknupft. 
Andererseite ist es hdchst wahrscheinlich, daO alle hyperkinetischen Formen in 
der mannigfachsten Weise miteinander vermengt auftreten konnen, so daft es oft 
bei einer einzelnen Zwangsbewegung iiberhaupt nur mit einer gewissen Willktir 
gelingt, sie in einer der genannten Gruppen unterzuordnen. 

Sowohl in den Fallen Wilsons als in denen C. Vogts ist der Streifen- 
hiigel der Sitz der Lasion gewesen, die Lokalisation innerhalb des Ge- 
bietes des Streifenhiigels ist in beiden Fallen verschieden. Auch bei der 
Chorea Huntingtoni ebenso wie bei der Paralysis agitans bildet wenigstens 
den Hauptsitz der Erkrankung der Streifenhiigel. Aber auch hier ist es 
durch die Untersuchungen von Hunt und besonders von C. und O. Vogt 
moglich gewesen, durch ein genaueres Studium der anatomischen Ver- 
anderungen wichtige Anhaltspunkte fiir die Lokalisation der so ver- 
schiedenartigen Symptome zu gewinnen. C. und O. Vogt zeigten, wenn ich 
hier ganz kurz das Wichtigste zusammenzufassen suche, daB die Zwangs¬ 
bewegungen (Chorea, Atbetose usw.) — nebenevtl. auch hierschon vor- 
handenen Erscheinungen von Rigiditat —, sowie der Ausfall gewisser 
Automatismen auf Lasionen im ,,Striatum” zu beziehensind ( „Striatum - 
syndrom"). Beim Mitergriffensein des Globus pallidus hingegen treten 
die Zwangsbewegungen zuriick und die Starre beherrscht mehr oder we¬ 
niger das Bild. Bei Lasionen beider Pallida (wo scbon infolge der faser- 
anatomischen Verhaltnisse auch damit das Striatum beiderseits ausge- 
schaltet ist) entsteht das Bild einer allgemeinen Versteifung mit mehr 
oder weniger deutlichen Contracturen ( PaUidumsyndrom ). 

Aus den pathologisch-anatomischen Erfahnmgen bei der Wilson- 
schen und bei der C. Fopfschen Krankheit als auch bei der Paralysis 
agitans und der Chorea Huntingtoni und ebenso bei vielen Symptomen- 
bildem der verschiedensten Atiologie geht die hervorragende Bedeutung 
des Gebietes des Streifenhiigels fiir das Zustandekommen der Erschei¬ 
nungen des extrapyramidalen Symptomenkomplexes mit aller Klarheit 
hervor. Es darf aber iiber dieser Erkenntnis nicht vergessen tverden, dafi 
auch durch Lasionen in anderen Teilen des Himstammes Erscheinungen 
dieses Symptomenkomplexes zustande lcommen kdnnen. Beobachtungen 
fiber choreatische Zwangsbewegungen bei Herdveranderungen im Tha¬ 
lamus (dann allerdings durch das Zusammentreffen mit sensiblen Sto-, 
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rungen gekennzeichnet) sind alt. Allerdings ist hier die direkte Ver- 
bindung mit dem Striatum gegeben, und es lafit sich wohl vorstellen. 
daB durcb den Wegfall von zufiihrenden Impulsen aus dem Thalamus 
eine Koordinationsstorung, wie die der Chorea, auftreten kann, wenn 
die Auslosung der Bewegungen auch erst im Streifenhiigel stattfindct. 
Das Corpus Luysi findet sich bei Degenerationen im Streifenhiigel viel- 
fach gleichfalls betroffen (C. und O. Vogt), was wegen der engen Faser- 
verbindungen ebenfalls nicht erstaunlich ist; in solchen Fallen ist cs 
dann nicht moglich, die Erscheinungen, welche evtl. das Corpus Luysi 
hervorruft, von denen der Striatumschadigung zu trennen. Bemerkens- 
wert aber ist, daB O. Fischer bei einem Fall von Hemiballismus erne 
isolierte Zerstorang des Corpus Luysi 1 ) der Gegenseite durch eine Blu- 
tung feststellen konnte. Besonders sind schon lange Beobachtungen 
bekannt, welche auf den Nucl. dentatus cerebelli und seine zentri- 
fugale Verbindung als den Sitz von extrapyramidalen Er¬ 
scheinungen hinweisen. Bonhoeffer hat 1897 auf Grand eines 
Falles einer Krebsmetastase im Bindearm 8 ) bei choreatischen 
Erscheinungen der gekreuzten Korperseite den Begriff der Bindearm - 
chorea aufgestellt. Ahnliche Beobachtungen sind wiederholt gemacht 
worden und an der Moglichkeit der Entstehung von Hyperkinesen bei 
Bindearmlasionen kann wohl nicht mehr gezweifelt werden. Aber auch 
andere Griinde miissen uns veranlassen, anzunehmen, daB der ZufluB 
aus dem Kleinhim, der auf dem Wege des Bindearms durch die Sammel- 
stelle des Nucl. dentatus aus geschieht, fur die Regulation des Muskel- 
tonus von groBter Bedeutung ist. Wir wissen aus physiologischen Ver- 
suchen, daB nach Wegfall des Kleinhirns Atonie eintritt (und zwar an- 
scheinend dann, wenn der Nucl. dentatus mitentfemt wird), und wir 
wissen, daB andrerseits durch Reizung gerade der Gegend des Nucl. 
dentatus ein hypertonischer Zustand hervorgerufen werden kann. Nun 
konnte man vielleicht annehmen, daB es sich auch hier wieder doch 
letzten Endes um eine Beeinflussung des Streifenhugels 3 ) handeln 
konnte (direkte Verbindungen bestehen zwar nicht, eine indirekte aber 
fiber Bindearm-Thalamus ist denkbar). Aber abgesehen davon, daB 


*) Andererseits ist anzunehmen, daB das Corpus Luysi auch noch andere 
Funktionen austibt; die Versuche von Karpins und Kreidl haben es uns sehr wahr- 
scheinlich gemacht, daB hier ein Zentrum vorliegt, welches mit Funktionen des 
Sympathious zu tun hat. 

*) In diesem Zusammenhang verdient auch erwahnt zu werden, daB Spiel- 
meyer auch in einem Falle von IFtlaonscher Krankheit den Nucl. dentatus, den 
Ausgangspunkt des Bindearms, in derselben Weise verandert fand, wie den Linsen- 
kera. (Ftir die Lokalisation der Erscheinungen ist dieser Befund natilrlich nicht 
ohne weiteres zu verwerten.) 

*) Kleist schreibt der Bindearmbahn einen hemmenden EinfluB auf den 
Streifenhiigel zu (siehe aber dagegen C. und O. Vogt). 
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die hypertonischen Erscheinungen gerade beim Ausfall der Streifen- 
hiigelzentren hervortreten, leiten uns die anatomischen Verhaltnisse 
hier auf das Mittelhim, speziell den Nucl. ruber hin. DaB die 
basalen Zentren des Mittelhims, der Nucl. ruber und auch die Subst. 
nigra, an der Tonusfunktion beteiligt sind, dies zeigen uns wichtige Er- 
gebnisse von Tierversuchen, die alle auf Sherrington zuriickgehen (s. eine 
eben erschienene Zusammenstellung von Lhermitte, welcher auch die 
Bedeutung dieser Versuche fiir die Klinik hervorhebt). Durch einen 
frontalen Schnitt durch die oralen Teile der Vierhiigel bei der Katze ist 
es bekanntlich Sherrington gelungen, eine Starre in ausgedehnten Ge- 
bieten (..Decerebrate Rigidity") hervorzurufen. Wird der Schnitt weiter 
caudal verlegt, so tritt an Stelle der Starre allgemeine Hypotonie. Halten 
wir dies mit den Ergebnissen liber den EinfluB des Nucl. dentatus auf die 
namlichen Zentren zusammen, so konnen wir sagen, es sind im Mittel¬ 
him Zentren vorhanden, die unter dem EinfluB der zustromenden 
Impulse aus der Sammelstelle des Nucl. dentatus einen EinfluB auf den 
Tonus der Korpermuskulatur ausiiben, welcher nach Wegfall des Voider - 
hiras (spez. des Streifenhiigels) eine Steigerung erfahrt. Lhermitte postu- 
liert deshalb im Mesencephalon dasVorhandensein von tonigenen Zentren. 
Nach unseren Ausfiihrungen wiirden dieselben vom Nucl. dentatus aus 
erregend, vom Striatum und spez. dem Pallidum aus hemmend beein- 
fluBt. Doch glaube ich nicht, daB wir dem Striatum und gar dem Palli¬ 
dum nur einen hemmenden EinfluB auf den Tonus zuschreiben diirfen. 
Die Zusammenhange sind sicher viel komplizierter. Vor allem liegt m. E. 
kein Grund vor, diese Hemmung als einen aktiven Bremsungsvorgang 
zu denken, ich glaube, daB wir hier eher an die Vorstellungen denken 
sollen, welche Munch beim Zustandekommen seiner „Isolierungsverande- 
rungen“ entwickelt hat und welche auch in der sog. ,,KurzschluB- 
theorie" in ahnlicher Weise wiederkehren. — Probst und ahnlich Economo 
und Karplua haben durch Durchtrennung im oralen Abschnitt des Mittel¬ 
hims nicht nur langandauemde Starre, sondem auch Zwangsbe- 
wegungen (choreatische, athetotische Bewegungen, sowie Schiittel- 
tremor [Economo und Karplus]) hervorgerufen. Bei alleiniger Verletzung 
der Fufifasera scheinen diese Erscheinungen zu fehlen. 

Auch die Pathologie gibt uns Stiitzen fiir die Ansicbt, daB in der 
sog. Haube des Mittelhims Zentren liegen miissen, welche mit dem 
Tonus etwas zu tun haben. Auch hier handelt es sich um Beobachtungen, 
die teilweise viel alter sind als jene, welche auf den Linsenkem hin- 
deuten. Bei einseitiger Lasion der Mittelhimhaube, d. h. des Gebietes, 
welches zwischen dem FuB und der Vierhiigelplatte liegt und von dessen 
grauen Massen in erster Linie die Subst. nigra und der rote Kem in 
Betracht kommen, wird ein Symptomenkomplex beobachtet, den Char¬ 
cot nach seinem Entdecker den Benedikt schen (1874) benannt hat. Das 
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Benedikt sche Syndrom besteht in der Kombination einer zum Herd 
gleichseitigen Oculomotorius-Lahmung mit kontralateralen Zwangs- 
bewegungen. Halban und Infeld stellten im Jahre 1902 bereits 28 Fall© 
aus der Literatur zusammen, welche das Syndrom mebr oder weniger 
rein zeigten. 

Neben den kontralateralen Zwangsbewegungen werden auch vielfach kontra- 
laterale „Spasmen“ Oder auch eine spastische Hemiplegie vermerkt. Wir mtissen 
hierbei natiirlich bedenken, daB in der Zeit, aus welcher jene Arbeiten stammen, 
eine Unterscheidung zwischen Rigiditat und Spastizitat noch nicht durchgefiihrt 
wurde. (AuBerdem ist bei der Natur der Herdveranderungen selbstverstand- 
lich, daB die Lasion offers auch auf andere benachbarte Gebiete iibergegriffen 
hatte, sei es auf die FuBfasem, sei es auf das Gebiet der Vierhiigel. Haufig sind 
natiirlich auch die Schleifenfasern mitbetroffen, wobei dann sensible Symptome 
sich hinzugesellen.) Die Zwangsbewegungen werden bald als choreatiscb* bald 
als athetotisch, bald als Tremor, meist vom Typus der Paralysis agitans, be- 
schrieben. In einer zusammenfassenden Arbeit Tiber die „topische Diagnostik der 
Mittelhirnkrankheiten“ hat spater O. Marburg 1 ) die Frage des Benediktechen 
Syndroms erortert. Die reins ten Falle dieses Symptomenkomplexes sind zweifelloe 
diejenigen, bei denen nur der rote Kern und die ihm so unmittelbar anliegenden 
Oculomotoriusfasem betroffen sind. Greift die Lasion ventral in das Gebiet dee 
FuBes iiber, so treten an Stelle der Zwangsbewegungen die Erecheinungen der 
Pyramidenbahnlasion (IFe&ersches Syndrom). Greift die Lasion dagegen dorsal 
auf das Vierhtigelgebiet Tiber, so haben wir neben anderen ataktische Erschei- 
nungen (Nothnagels ches Syndrom) vor uns. Den meisten in der Literatur auf- 
gezahlten Fallen kommt schon wegen der Ausdehnung der Lasion fiir die Er- 
kennung der Funktionsstorung eines bestimmten Zentrums nur ein bedingter 
Wert zu. Dagegen ist der Fall, den Halban und Infeld selber mitteilen, bemerkens- 
wert, denn hier handelt es sich um eine Storung, die offenbar ziemlich genau auf 
den roten Kern der einen Seite beschrankt war. 

Da dieser Fall genau anatomisch untersucht worden ist, will ich hier kurz 
liber ihn berichten. Bei einem an allgemeiner Tuberkulose im 15. Lebensjahr ver- 
storbenen Madchen bestand seit Ende des 1. Lebensjahres (angeblich im AnschluB 
an ein Trauma) eine linksseitige Oculomotoriuslahmung bei Hypertonie der rechten 
oberen und unteren Extremitat sowie der rechten Gesichtshalfte, die an den Ex- 

x ) 1907 hat Infeld einen zweiten Fall mit Benediktechem Syndrom klinisch 
und anatomisch beobachtet. Auch hier handelte es sich um ein ziemlich rein 
auf den einen Nucl. ruber beschranktes Konkrement. Von weiteren Autoren, 
die liber ahnliche Falle berichtet haben, seien femer K. Gross 9 Economo 9 Herz 
erwahnt. Es gibt librigens auch Falle mit Lasion der Mittelhimhaube ohne Zwangs¬ 
bewegungen auf der kontralateralen Seite. Marburg erklart dies mit einer gleich- 
zeitigen Lasion der Pyramidenbahn und weist darauf hin, daB auch Zwangsbe¬ 
wegungen der Paralysis agitans durch eine hinzukommende Apoplexie im Gebiet 
der Pyramidenbahn zum Verschwinden gebracht werden. Das heiBt, dies© Falle 
erklaren sich durch die allgemeine Regel, daB die Symptome des extrapyramidalen 
Komplexes durch gleichzeitig vorliegende Pyramidenbahnsymptome tiberlagert 
werden. Eine ziemlich scharfe Beschrankung auf den roten Kern bei einem klini- 
schen Bild, das demjenigen des ersten Falles sehr ahnlich war, zeigt ein Fall einer 
Erweichung, iiber den Claude und Loyez 1912 berichteten. Nur das hintere L&nga- 
blindel war noch von der Lasion ergriffen. Die Diagnose war wahrend des Lebens 
gestellt worden. 
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tremitaten zu Contracturen gefiihrt hatte. Neben der Hypertonic traten, ebenfalls 
auf die rechte Korperhalfte besehrankt, Zwangsbewegungen hervor, von teils 
choreatischem, teils athetotischem Charakter. Die Reflexe sind gesteigert, Ba- 
binski negativ. Es fand sich ein verkalkter Tumor, hochstwahrscheinlich ein 
alter Tuberkel, in der Haube des linken Mittelhims. Die histologische Unter- 
suchung ergab, daB der Herd im wesentlichen den linken roten Kern zerstort 
hatte, und zwar in seiner ganzen Ausdehnung. AuBerdem waren nooh direkt die 
dorsomedialen Anteile der Subst. nigra ergriffen, ein Teil des Fords chen Hauben- 
feldes, ein medialer Anted der Sehleife, ein Teil der Fordschen Commissur, die 
Meynerts che Commissur, der Fasciculus retroflexus und der grbBte Teil der Wurzeb 
fasem des Oculomotorius. Das Corpus Luysi der gleiehen Seite war verkleinert, 
die Fasem seiner Kapsel verarmt. Der Linsenkem und die Rinde lieBen keine 
Degeneration erkennen. SehlieBlich waren noch verschiedene Veranderungen in 
Briioke und Medulla oblongata festzustellen, auf die ich hier nioht eingehe, sowie 
endlich eine Reduktion des Bindearms auf etwa die Halfte. Der Nucl. dentatus 
der gekreuzten Seite ist ebenfalls auf die Halfte reduziert. Die Pyramidenbahn 
war, wie die anderen FuBfasem, vdllig intakt, geblieben. Cbrigens neigen Halban 
und Inf eld dazu, die Zwangsbewegungen weniger auf den roten Kern, als im An- 
schluB an die Bonhoeffersche Theorte, auf die Reduktion der Fasem des Binde¬ 
arms zuriickzufiihren, was aber sioher nicht das Nachstliegendste ist. 

Die Subst. nigra wird naturlich bei den meisten Fallen des Bene- 
dikt schen Syndroms mitergriffen sein. Auch in dem Fall von Halban 
und Inf eld ist sie, wie gesagt, nicht ganz intakt geblieben. Herdver&nde- 
rungen, die isoliert auf demGebiet der Subst. nigra vorkommen, scheinen 
sehr selten zu sein. Brissaud hat 1895 bei einem Fall von einseitiger 
symptomatischer Parkinsonscher Krankbeit einen Tuberkel in der 
Subst. nigra der kontralateralen Seite gefunden. Brissaud erklart die 
Subst. nigra direkt fur ein Zentrum des Muskeltonus 1 ), deren Ausfall 
zur Steifheit der Muskulatur und zu Storungen der Mimik fubre. — Bei 
alien durch vasculare Prozesse oder Tumorbildung bedingten herd- 
formigen Lasionen kann man bekanntlich einwenden, daB die Erschei- 
nungen durch Einwirkung auf benachbarte Bahnen mitbedingt sein 
konnen. Deshalb sind zweifellos wichtiger als solche doch nie scharf 
begrenzbare Storungen eine andere Art von Herderkrankungen, namlich 
solche, welche offenbar primar die graue Substanz ganz bestimmter Ge- 
biete ergreifen konnen. Wir wissen, daB bei verschiedenen allgemeinen 
Infektionen und Toxikosen nicht alle Teile des Gehims in gleicher Weise 
betroffen werden, sondem daB bestimmte Zentren offenbar bestimmten 
Giften gegeniiber eine besondere Empfindlichkeit zeigen (spezifischer 
Chemismus C . und 0. Vogts), wobei zugegeben ist, daB auch andere 
Momente, wie z. B. die GefaBverteilung eine jeweils verschieden bedeu- 
tende Rolle spielen konnen. Es fragt sich, konnen auch die Zentren 

x ) Es soli nicht unerwahnt bleiben, daB von Bechterew und seiner Schule 
(Jiirmann), ebenso wie von Economo auf Grund von Reizversuchen am Tier- 
experiment ein Schluck- und Kauzentrum in der Subst. nigra angenommen 
wird. 
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dee Mittelhims eine solche elektive Empfindlichkeit zeigen ? Einige Be- 
obachtungen der allerletzten Zeit scbeinen einen Hinweis in dieser 
Richtung zu geben. K. Goldstein hat darauf aufmerksam gemacht, daB 
bei Encephalitis-Endstadien, bei welchen klinisch das Bild des ,,Parkin- 
8onismus“ bestand, neben viel leichteren Veranderungen im Globus 
pallidus und in anderen Gebieten eine Atrophie der Subst. nigra gam 
besonders hervortritt. Ich habe schon erwahnt, daB eigene Untersuchun- 
gen in demselben Sinne sprechen und fiige noch hinzu, daB auch 
A. Jakob bei einem Fall von postencephalitischem Parkinsonismus neben 
Veranderungen an anderen Orten, ,,eine besonders schwere deutlich 
fortschreitende Parenchymdegeneration der Subst. nigra“ feetgeetellt 
hat. Feraer ist auf dem Neurologentag in Paris 1921 von verschiedener 
Seite ( Lhermitte und Comil, Foix) eine etwas altere Beobachtung Triti- 
akoffs (1919) bestatigt worden, daB sowohl bei postencephahtischem 
Parkinsonismus als auch bei echter Parkinson scher Krankheit vielfach 
auffallige Veranderungen am Locus niger eine bisher offenbar zu wenig be- 
achtete Rolle spielen. Tritiakoff (zit. nach Achard) halt die Subst. nigra 
fur~ein Begulationszentrum des Tonus; auf die allgemein bei der Ence¬ 
phalitis epidemics pradominierenden Lasionen dieses Zentrums sollen 
nach anderen die Storungen des Tonus bei dieser Krankheit in erster Linie 
zuruckgefuhrt werden, speziell die parkinsonahnlichen Erscheinungen. 
LSsionen im Gebiet der Subst. nigra sollen nach Tr&tiakoff auch fur die 
Paralysis agitans charakteristisch sein. Es handelt sich hier um An- 
schauungen, die vielen zunachst fremd erscheinen mogen, und die in 
Deutschland noch wenig bekannt sein diirften. Nachdem wir aber gesehen 
haben, welche nahen anatomischen Beziehungen die Subst. nigra gerade 
zum Globus pallidus hat, wird uns die Annahme einer funktionellen 
Verwandtschaft weniger uberraschend kommen (vgl. auch meinen Auf- 
satz, Munch, med. Wochenschr. 1921). 

Ich glaube gezeigt zu haben, daB es Zentren verschiedener Hirn- 
abschnitte sind, die mit den Fu nk tionen der Myostatik (StrUmpeU) oder 
der Tonusregulation ( Stertz) zu tun haben. Es ist klar, daB jedes 
Griseum des Zentralorgans auf einem mehr oder weniger weiten Umweg 
schlieBlich mit jedem anderen verbunden ist. Allein schon die anato- 
raische Tatsache, daB immer nur eine bestimmte Anzahl durch be¬ 
sonders starke Faserverbindungen miteinander verkniipft sind, ist ein 
Hinweis dafiir, daB eiuzelne Zentren zu einem ,,funktionellen Neuronen- 
system“, wie C. und O. Vogt in einer jiingsten Mitteilung sich ausdriicken, 
vereint werden konnen. Den Beweis muB das Tierexperiment oder die 
mit der pathologisch-anatomischen Untersuchung engverbundene kli- 
nische Beobachtung liefem. Wo auch immer innerhalb eines solchen 
Systems eine Lasion entsteht, immer muB eine verwandte Beaktion die 
Folge sein. Diese Bedingung ist hinsichtlich der genannten subcorticalen 
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Gebiete erfullt. Ich glaube also, dab wir ein Recht haben, diese Zen¬ 
tren 1 ) samt den sie verbindenden Bahnen in einem extrapyramidal-moto- 
rischen System zu vereinigen. Uriser extrapymmidcd-motorisches System 



1 lUdiatio cortico-thalamica; 2 Radiatio thalamo-pallida; 3 Radiatio strio-pallida; 4 Radiatio 
pallido-peduncularis (sur Sabst. nigra); 5 Radiatio pallid o-rubralis; 6 Radiatio pailido-sub- 
thalamica; 7 Bindearmbahn; 8 Unbekannte efferent© Fasern des Corpus Lays!; 9 Unbekannte 
efferent© Fasern der Substantia nigra; 10 Tractus rubro-spinalis Monakow. Doppelt schraffiert, 
Zentren mit intensivster Eisenreaktion. (Gruppe I); Einfach schraffiert: Zentren mit ebenfalls 
noch besonders intensiver, aber etwas schwftcherer Eisenreaktion. (Gruppe II). — Von den Faser- 
verbindungen 1st nur ein Teil eingetragen; aus Versehen sind auch die wichtlgen Verbindungen 
vonj Thalamus sum ,.Striatum'* weggeblieben. 

umfaftt einmal ein Zentrum des Rhombencephalon, den Nucl. dentatus 
cerebeUi, dann das grofie basale Zentrum des Mesencephalon, die Subst. nigra 
Sommeringi, sowie den Nucl. ruber dieses Himabschnittes; toeiter unser 

x ) Abeichtlich gehe ich hier auf einige kleine Kerne nicht ein, deren Ver- 
bindung mit unserem System zwar nachgewiesen ist, liber deren Fnnktion ftber 
wir eben wegen ihrer Kleinheit noch nichts Sicheres aussagen konnen. Dies w&re 
in ersterLinie der Nucl. Darkschewitschi und der Nucl. interstitialis. Auch mit den 
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gropes basales Zentrum des Zvnschenhirns, den Globus paUidus, sowie das 
Corpus subihalamicum Luysi und endlich die grofien GunglienzeUmassen, 
uxlche aus der basalen Verdiclcung der Matrix des Endhimbluschens ent- 
standen sind, den Nucl. caudatus und das Putamen, die wir als ,,Stria- 
tum“ zusammenfassen. Von den genannten Zentren und ihren Ver- 
bindungen haben uns die Ergebnisse der Pathologie, wie wir glauben, 
sichere Anhaltspunkte gebefert, daB sie an einer von der Pyramiden- 
bahn unabhangigen, motorischen Funktion beteiligt sind. Hiermit ist aber 
keineswegs gesagt, daB sonst im Gehim keine Apparate vorhanden seien, 
welche solchen Funktionen dienen. Es sei nur auf einige andere mit 
dem Kleinhim in Verbindung stehende Zentren des Rhombencephalon, 
die Bnickenkerne und die untere Olive hingewiesen und auf die vielfach 
an den amyostatischen Symptomenkomplex erinnemden klinischen 
Erscheinungen, welche einerseits bei Lasionen im Gebiet des Frontal- 
him-Bnicke-Kleinhimsystems ( Kleist) und des Kleinhim-Brucken- 
Olivengebietes (Atrophia olivo-ponto-cerebellaris; Thomas-Dejerine, 
v. Stauffenberg) auftreten. Immerhin sind die Erscheinungen hier doch 
wieder derart von den obengenannten verschieden, daB eine gesonderte 
Betrachtung dieses motorischen Systems vorderhand geboten erscheint. 

Icb habe in der obenstehenden Abbildung versucht, das extra- 
pyramidale System, soweit es uns hier interessiert, in einem Schema 
zur Darstellung zu bringen. Auch C. und 0. Vogt haben ein Neuronen- 
system aufgestellt, welches eine funktionelle Einheit darstellt, sie nennen 
es das „striare System" 1 ). Ich betone, daB ich die Berechtigung dieser 
Aufstellung in keiner Weise bestreite, nur bin ich der Ansicht, daB die 

Zentren des sog. Hohlengraus des III. Ventrikels, sodann den Kemen des Tuber 
cinereum und dem Nuol. paraventrieularis sind Faserverbindungen z. T. nachge- 
wiesen, z. T. sehr wahrsoheinlich gemacht. Sicheres wissen wir ilber die Funktionen 
dieser Gebiete ebenfalls nioht, doch haben wir Anhaltspunkte daftlr, daB sie 
vegetativer Natur sind. Sobald von weiteren Zentren nachgewiesen wird, daB 
sie an den extrapyramidalmotoriBchen Funktionen beteiligt sind, haben wir sie 
selbstverstandlich ebenfalls diesem System anzugliedem. 

C. und O. Vogt untersoheiden ein striares System im engeren Sinne und 
ein solches im weiteren Sinne. Zum striaren System im engeren Sinne gehoren fol- 
gende Grisea (die Faserverbindungen lasse ich weg): Pallidum, Corpus Luysi, 
die medioventralen Teile des Thalamus und das Tuber cinereum. Als wahrschein- 
lich dazugehorig werden bezeichnet: die Nuclei Darkewitschi und interstitialis, 
und als zweifelhaft, ob zugehorig: der Nucl. campi Foreli (eine kleine, von Cajal 
beschriebene Nervenzellansammlung im Forelschen Haubenfeld) sowie Subet. 
nigra und Nucl. ruber. Gegen die Bezeichnung striares System mdchte ich vom 
rein formalen Standpunkt aus einen Einwand machen. Es ist zu befiirchten, 
daB diese Bezeichnung f(ir den Femerstehenden insofem verwirrend wirken kann, 
als er eben erst gerade duroh C. und 0. Vogt gelemt hat, daB Striatum im anato- 
mischen Sinne die Bezeichnung fiir einen ganz bestimmten Teil des Streifenhiigels 
bedeutet. Das ,,Striatumsyndrom“ bezieht rich auch nur auf Lfisionen im Gebiet 
dieses einen Teiles, die Bezeichnung „striarea System" aber nun faBt wieder Striatum 
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Tatsachen dazu drangen, dieses System zu erweitem. Ich bin mir auch 
bewuBt, daB bei der Aufstellung solcher funktioneller Systems dem Ur- 
heber auBer wegen der Unvollstandigkeit unserer Kenntnisse und der Un- 
zulanglichkeit unserer Methoden immer deswegen ein Einwand gemaeht 
werden kann, als er notwendigerweise aus dem Zusammenhang eines 
Ganzen einen Teil herausreiBt. Es kann ja gar keine Frage sein, daB 
das extrapyramidale System auch mit dem anderen groBen motorischen 
System, dem pyramidalen, normalerweise aufs cngste zusammenarbeitet. 
Trotzdem glaube ich, daB ich keine weitejen Worte verlieren muB, um 
dieses Verfahren der isolierten Betrachtung, welches wir ja bei dem Ver- 
such der Lokalisation bestimmter Funktionen im Gehim stets anwenden 
miissen, zu verteidigen. 

Das Problem, wie innerhalb des extrapyramidalen Systems die so 
verschiedenartigen Erscheinungen des extrapyramidalen Symptomen- 
komplexes lokalisiert sind, erscheint uns noch sehr schwierig und von einer 
Losung weit entfemt. Els ist wohl kaum eine Frage, daB hier nicht nur 
allein die Lokalisation, sondem auch die Art des Prozesses, seine Inten¬ 
sity und sein Verlauf und der nicht immer gleichartige Zustand 
anderer Zentren von Bedeutung sind. Immerhin haben uns bez. des 
Streifenhiigels die Arbeiten von C. und O. Vogt doch ganz zweifellos 
gezeigt, daB es auch hier sehr aussichtsreich erscheint, das lokalisatori- 
sche Prinzip weiter zu verfolgen. Bei einer Lokalisation im Streifenhiigel 
durfen wir, wie gesagt, beim Vorherrschen der hyperkinetischen Er¬ 
scheinungen an ein Betroffensein des Striatum, bei dem reinen Bild der 
Starre an eine ausgedehntere Lasion des Pallidum denken. Was aber 
die Lasionen des Mittelhims anbetrifft, so diirfte es vorderhand schwer 
fallen, ahnliche Unterscheidungen zu treffen. Bei der Durchsicht der 
Veroffentlichungen iiber Veranderungen in diesem Gebiete konnte man 
den Eindruck gewinnen, daB bei Lasionen des roten Kerns mehr die 
Hyperkinesen, bei solchen der Subst. nigra mehr die Rigidit&t in Er- 
scheinung tritt. Ich gebe aber durchaus zu, daB dieser Eindruck auf 
Zufalligkeiten beruhen kann. Aufgabe der Forschung der Zukunft 
wird es sein, danach zu streben, auch auf diesem Gebiete eine genauere 
Lokalisierung der einzelnen Ph&nomene des extrapyramidalen Sympto- 
menkomplexes zu finden. Ich glaube, daB die Erfolge, welche besonders 
die Arbeit von C. und O. Vogt bereits gezeitigt haben, uns ermutigen konnen, 
auf diesem Wege weiter fortzufahren. Die „faseranatomische“ und die 
„histopathologische“ Forschungsrichtung werden sich dabei in die Hande 
arbeiten. 

Vergleichen wir nun das Ergebnis, welches uns die Untersuchung 

und Pallidum mit noch anderen Zentren als ein Ganzes zusammen. Man bemerke 
wohl, daB dieser Einwand ein rein auBerlicher ist. Ich glaube aber, daB eine der- 
artige Namengebung der Verst&ndigung nicht giinstig ist. 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. LXXVTL 25 
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mit'den Methoden zum Eisennachweis ergaben, mit dem, welches die 
EFforschung des Sitzes der Erscheinungen des extrapyramidalen Sym- 
ptomenkomplexes geliefert hat, so konnen wir feststellen: Die Zeniren, 
welche durch ihre intensive Eisenreaktion hervorstechen (/. und II. Qruppe), 
sind solche, von welchen wir Anhaltspunkte besitzen, dafi bei ihrer Ldsion 
Erscheinungen des extrapyramidalen Symptomenkomplexes auftreten, es 
sind die ndmlichen, von denen wir annehmen diirfen , dafi sie an der Funk- 
tion der Myostatik bzw, der Regulation des Tonus beteiligt sind. 

H. SchluBbemerkungen. 

Die Tatsache, daB bestimmte Nervenzellansammlungen des Him- 
stammes sich durch eine besonders intensive Eisenreaktion vor anderen 
Zentren auszeichnen im Verein mit der Erkenntnis, daB eben jene 
Zentren funJctioneU zusammengehoren, laBt uns zu der in der Einleitung 
gestellten Frage zuriickkehren: Was ist iiberhaupt die Bedeutung des 
im Gehim nachweisbaren Eisens? Auf diese Frage soil im folgenden 
II. Teil naher eingegangen werden; doch seien hier einige Punkte vor- 
weggenommen. 

DaB durch den positiven Ausfall der Schwefelammonium- und der 
Berlinerblaureaktion an der frischen unfixierten Gehimscheibe das 
Vorhandensein von Eisen im Gehim nachgewiesen ist, diirfte wohl nicht 
bestritten werden konnen; sicher ist auch schon diese bisher kaum be- 
aohtete Tatsache allein von Bedeutung. Dagegen konnte es zunachst 
zweifelhaft erscheinen, ob den so auffalligen lokalen Intensitatsunter- 
schieden der Reaktion am unzerstorten Gewebe auch ein verschiedener 
Gehalt von Eisen bei Anwendung von chemisch-analytischen Methoden 
an der veraschten Substanz entspricht. Es fragt sich mit andem Worten, 
ob tatsachlich die besonders stark reagierenden Zentren auch einen 
besonders hohen Gehalt an Eisen besitzen. Es ware ja denkbar; daB 
die physikabschen Emdringungsbedingungen fur die Reagenzien in 
verschiedenen Himbezirken verschieden waren und so ein verschiedener 
Ausfall der Beaktion einen verschiedenen Eisengehalt nur vortauschen 
wiirde 1 ). Aus einer Reihe von Griinden, auf welche wir im II. Teil naher 
eingehen werden, komme ich dazu, diese Moglichkeit fur unseren Fall 
abzulehnen. Schon die Tatsache, daB sich Teile mit gleicher Struktur 
hinsichtlich der Eisenreaktion verschieden verhalten, solche von ganz 
verschiedener Struktur gleich oder ahnlich, scheint mir gegen eine solche 
Annahme zu sprechen. Ich erwahne femer, daB niemals durch eine Ver- 
anderung der Schnittrichtung sowie durch isoliertes Herausholen be- 

1 ) Auch ware von vomherein denkbar, daB das Eisen in den Pradilektions- 
stellen nur in einem leichter reagierbaren Zustand vorlage, was niobt einmal durch 
eine „feste organische Bindung“, sondem auch durch eine besondere physiko- 
chemische Zustandsform bedingt sein konnte (vgl. Hueck, 1912, S. 211). 
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stimmter Teile an der Reaktion etwas geandert werden konnte. Ich er-r 
wahne, daB kurze Formolfixierung (solange eben keine Losung des 
Eisens eintritt) keinerlei Veranderung in der Lokalisation der Reaktion 
mit sich bringt gegeniiber den Verhaltnissen bei Anstellung der Reaktion 
am frischen Material. Ich erwahne, daB bei Behandlung mit lipoid, 
losenden Flfissigkeiten ebenfalls die Zentren in genau der gleichen 
Intensitatsfolge der Reaktion hervortreten, nur in ihrem Innem ver, 
ursacht z. B. die Alkoholbehandlung jene Veranderungen, auf die hinge, 
wiesen wurde. Ausschlaggebend aber war fiir mich der Ausfall von ver- 
gleichenden Untersuchungen mit chemisch-analytischen Methoden 
(Neumann) am verasohten Gewebe, die von Herm Dr. Wuth angestellt 
worden sind, und fiber die spater berichtet werden soil. Durch diese 
Untersuchungen scheint ffir das Gehim bestatigt zu werden, was Hueck 
f fir die Leber feststellen konnte: Der Intensitatsgrad der histochemischen 
Reaktion geht mit dem steigenden Eisengehalt der Gewebe, wie ihn die 
chemische Analyse ergibt, parallel. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen, welche teils in dieser vorliegen- 
den, teils in anderen Veroffentlichungen enthalten sind, haben mich 
femer zu der bestimmten Uberzeugung geffihrt, daB das physiologische 
Gehimeisen, im Oegensatz zu dem altbekannten Eisen in Leber und Milz 
und anderen hdmatopoetischen Kdrperorganen, nichts mit dem Blutstoff- 
tvechsel zu tun haben Jcann. Der Gehalt an Gehimeisen, soweit er histo- 
chemisch faBbar, ist auffallig konstant, Eine Abhangigkeit desselben 
von dem Prozesse des Hamoglobinabbaues (Hamosiderinbildung) 
konnte ebensowenig nachgewiesen werden, als irgendeine Beziehung 
zum Hamoglobinaufbau erweisbar war. — Dies ist natfirlich ein rein 
negatives Ergebnis. Wir mfissen fragen, was kann dann die Bedeutung 
des Eisens im Gehim sein ? Ist es nicht denkbar, daB die Zellen der ner- 
vosen Organe selber Eisen bei ihren Lebensvorgangen benotigen ? Schon 
in meiner ersten Mitteilung sprach ich die Ansicht aus, daB wir im 
Gehimeisen nur den Indicator ffir einen anderen uns noch unbekannten 
Stoffwechselvorgang sehen dfirfen. Versuche, die ich mittlerweile an- 
stellte, um Anhaltspunkte ffir die Art jenes Stoffwechsels zu bringen, haben 
bisher kein positives Ergebnis gebracht. Doch mochte ich mir gestatten, 
einer Vermutung Raum zu geben, die sich auf allgemeine Uberlegungen 
und auch auf Ergebnisse anderer Autoren stfitzt. Schon Quincke hat 
betont, daB das Eisen im Organismus kein Reservat der Erythrooyten 
sei, er glaubt, daB das Eisen ein Stoff sei, den jede lebende Zelle benotige 
(„Gewebeeisen“). Der Zoologe Robert Schneider hat das Vorkommen 
von Eisen bei einem groBen Material von Evertebraten nachgewiesen. 
Bei manchen Formen kommt ihm dabei vermutlich eine mechanische 
Funktion zu, worauf ihm das Vorhandensein im Skelett hinzuweisen 
scheint; doch muB dem Eisen, so meint R. Schneider , noch eine andere 
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allgemeinere Bedeutung zukommen. £r macht aufmerksam auf die Be* 
ziehungen des Eisens zur Atmung im weiteren Sinne und glaubt, daB 
diese Beziehungen am ehesten verstanden werden, wenn man das Eisen 
„als einen SauersloffvermitUer auffaBt, als dieses Lebenselement bindend 
und wieder abgebend, je unter den oxydierenden oder reduzierenden 
Emfliissen im Organismus“. Diese letztgenannte Hypothese R. Schnei¬ 
ders hat nun neuerdings eine sehr wesentliche Stutze bekommen durch 
die Experimentaluntersuchungen ernes pbysiologischen Chemikers. 
Die an Seeigeleiem ausgefiihrten Versuche O. Warburgs, auf die wir 
zuriickkommen werden, fiihrten diesen Autor zu dem SchluB, daB das 
Eisen als Katalysator in kleinsten Mengen bei der Sauerstoffubertragung 
bci der Zellatmung eine wichtige Rolle spiele. 

Wir kommen zur Vermutung, daB, so wie dem Oewebeeisen 1 ) iiber- 
haupt, auch dem Oehimeisen eine Rolle bei der Zellatmung zukomme. 
Als weitere Vermutung konnte sich ergeben, daB in den Zentren, welche 
sich durch einen besonders hohen Eisengehalt auszeichnen, besonders 
intensive Oxydationsprozesse stattfinden. Es sei hierbei darauf hinge- 
wiesen, daB das Gehim im allgemeinen ganz besonders empfindlich fur 
Sauerstoffentzug ist. Bemerkenswert ist aber, daB man bei Erkran- 
kungen, die mit einer Sauerstoffverarmung einhergehen, bei Leuchtgas- 
und Kohlenoxydvergiftung (vgl. Kolisko , Herzog, Ruge, WohlwiU u. a.) 
ebenso wie anscheinend bei der Blausaurevergiftung (Edelmann) sich 
in erster Linie derjenige Himteil als besonders empfindlich erweist, 
welcher hinsichtlich der Intensitat der Eisenreaktion an erster Stelle 
steht, an welchem bei der Entwicklung die Eisenreaktion zuerst zutage 
tritt: der Globus pallidus (und zwar besonders seine oralen Teile!). 

Es sollte hier nicht der Versuch gemacht werden, eine Hypothese 
aufzustellen, zu der die Unterlagen doch noch nicht ausreichend sind. 
Meine Absicht ist nur, die Aufmerksamkeit auf eine gewisse Erklarungs- 
moglichkeit zu lenken. — Es ware vielleicht verlockend, auf dem Wege 
der Spekulation fortfahrend hier nach einer Briicke zu suchen, zwischen 
dem mutmaBlichen Zusammenhang des in bestimmten Zentren besonders 
hervortretenden Gehimeisens mit gesteigerten Oxydationsvorgangen 

1 ) Die gewohnliche Anschauung ist die, daB]das „Gewebeeisen“ ahnlich wie 
das Eisen im Hamoglobin histochemisch nicht nachweisbar sei („Funktionseisen“ 
Quinckes). Das histochemisch nachweisbare Eisen ware nach dieser Vorstellung 
entweder Abbauprodukt oder Vorstufe des organisch fest gebundenen Funktions- 
eisens. Es ist aber die Frage, ob die Vorstellung in dieser Weise heute noch aufrecht- 
erhalten werden kann. Manches spricht namlich daftir, daB das Oewebeeisen im 
Gcgensatz zum Eisen des Hamoglobins histochemisch nachweisbar ist, nur meist 
nicht im Mikrotomschnitt, da es sich eben um kleinste Mengen handelt, aber wohl 
am makro8kop%8chen Pr&parat. Das, was uns unter dem Mikroskop als eisenhaltig 
auffallt, ist aber wohl groBenteils nicht als „Funktionseisen“, sondem vorwiegend 
als Abbauprodukt, z. T. auch als Vorstufe des Funktionseisens aufzufassen. 
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einerseits und der myostatischen Funktion 1 ) eben jener Zentren andrer- 
seits. Ich bin der tTberzeugung, daB wir uns an einem solchen Versuch 
erst dann wagen konnen, wenn die gemachten Pramissen sich durch 
weitere Tateachen stfitzen lassen. 

J. Zusammenfassung. 

1. Durch Anstellung der Berlinerblau- und der zuverlassigeren 
Schwefelammoniumreaktion an unfixierten makroskopischen Scheiben 
ist Eisen im Gehirn des erwachsenen Menschen (Individuen zwischen 
16 und 72 Jahren) leicht nachweisbar. Bestimmte graue Massen treten 
dabei konstant durch eine besonders intensive Farbung, welche sich 
mehr oder weniger gleichma/Sig auf die Zentren in ihrer ganzen Aus- 
dehnung ausbreitet, sehr deutlich hervor. Nach der Intensitat der Eisen- 
reaktion lassen sich die Zentren' des Zentralorgans beim Erwachsenen 
in 4 Gruppen einteilen. 

2. Mit absoluter Regelm&Bigkeit ist die Reaktion am intensivsten 
in den zwei Zentren der I. Gruppe: dem Globus pallidus und der Sub¬ 
stantia nigra (besonders deutlich der Zona reticulata). Bei beiden 
pflegt die Reaktion caudalwarts an Intensitat etwas abzunehmen. 

3. Nur wenig echwacher mid fast ebenso regelmafiig sowie auch 
ebenso gleichmafiig ausgebreitet und scharf begrenzt fand sich die 
Relation im Nucl. ruber. Merkbar schwacher und auch viel weniger 
gleichmafiig ist sie im Nucl. dentatus cerebelli (wo sie haufig auf das 
Markvlies iibergreift), und wo sie auch ausnahmsweise undeutlich sein 
kann, sowie im Striatum (Nucl. caudatus -f Putamen). In den meisten 
Fallen gab auch das Corpus subthalamicum Luysi eine starkere Reaktion, 
doch ist der Ausfall hier am wenigsten regelmafiig. Die 4 genannten 
Zentren bilden unsere II. Gruppe. 

i 4. In einer grofien Gruppe von Zentren (III. Gruppe) findet sich 
eine im allgemeinen erheblich schwdchere (gemessen an der spater be- 
ginnenden und weniger intensiven Farbung) Reaktion, welche auch 
nicht so gleichmafiig fiber die Gebiete ausgebreitet zu sein pflegt und die 
eine viel geringere Konstanz in ihrem Auftreten zeigt. Es lassen sich 
nach dem Intensitatsgrad der Reaktion zwei nicht scharf voneinander 
abgrenzbare Untergruppen unterscheiden. Zur Untergruppe a der HI. 
Gruppe gehoren u. a. Corpus mamillare, Teile des Thalamus, Grofi- 


J ) Der Gedanke, daB das Eisen in bestimmten Himzentren nicht mit Blut- 
abban, sondem mit einer besonderen Funktion dieser Zentren in Zusammenhang 
stehen konnte, ist von A. Sehmincke in einer Diskussionsbemerkung gelegentlich 
meiner ersten Mitteilnng liber das Gehimeisen geauBert worden. Ich glanbe, daB 
wir Material beigetragen haben, welches eine solche Voretellung stiitzen kann. 
Aber liber den n&heren Zusammenhang wissen wir nichts. 
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him- und Kleinhimrinde, 4-Hiigelplatte, zur Unterabteilung b das 
zentrale Hohlengrau des 3. Ventrikels. 

5. Zu einer Gruppe (IV. Gruppe) von Zentren, die gar keine deut- 
liche Reaktion erkennen lassen, gehoren besonders das Rtickenmarks- 
grau, die Spinalganglien, der Grenzstrang, die Olive der Medulla oblon¬ 
gata. 

6. Die Neurohypophyse gibt gleichfalls nur eine ganz minimale 
gleichmaBig ausgebreitete Reaktion, aber oft erkennt man in ihr schon 
makroskopisch lolcal intensiv gefarbte Stellen, welchen mikroskopisch 
Ansammlungen von eisenhaltigem Pigment entsprechen. 

7. Von der Pubertat gegen die Geburt zu wird die Eisenreaktion in 
ihrer Gesamtheit immer schwacher, die lokalen Intensitatsunterschiede 
der Zentren aber treten nur noch deutlicher hervor. Das erste Zentrum, 
welches durch seine Reaktion bereits bei Kindem von 1 / 2 Jahr sehr 
deutlich sich abhebt, ist der Globus pallidus; dann folgt die Substantia 
nigra und sp&ter die ubrigen Zentren in einer Reihenfolge, die der 
Intensitat ihrer endgiiltigen Reaktion entspricht. Bei Fdten blieb die 
Reaktion auch nach tagelanger Einwirkung der Reagenzien vdUig 
negativ, im auffalligsten Gegensatz zur intensiven Reaktion an Leber 
und Milz. 

8. Bei der Untersuchung einer Reihe von Saugetieren erwies sich die 
Gesamtreaktion gleichfalls viel schwacher als beim erwachsenen Men- 
schen. Bei Kaninchen (hier noch wenig deutlich), bei Katze, Hund, 
Rind, Affe treten Globus pallidus und Subst. nigra deutlich durch ihre 
Reaktion hervor. Bei dem letztgenannten Tier reagierte auch der Nucl. 
dentatus starker, der Nucl. ruber dagegen nicht. Bei Mausen fiel die 
Reaktion vollig negativ aus. 

9. Die durch ihre intensive Reaktion ausgezeichneten Zentren der 
I. und II. Gruppe (Globus pallidus, Subst. nigra, Nucl. ruber, Nucl. 
dentatus cerebelli, „Striatum“ und Corpus Luysi) stehen durch Faser- 
bahnen miteinander in Verbindung. Aus den Ergebnissen der patho- 
logischen Forschung am Menschen sowie auch aus Ergebnissen des 
Tierexperiments diirfen wir schlieBen, daB alle diese Zentren einer ge- 
meinsamen Funktion dienen, namlich der Regulation des Muskeltonus ; 
sie sind die wichtigsten Glieder des extrapyramidal-motorischen Systems. 

10. Der Globus pallidus ist nicht zum Endhim zu rechnen, sondem er 
ist eine basale Nervenzellansammlung des Zwischenhims. Diese Nerven- 
zellansammlung ist durch den Durchbruch der zur inneren Kapsel 
strebenden vorderen FuBfasem von dem groBen basalen Zentrum des 
Mittelhims, der Subst. nigra (speziell deren Zona reticulata) geschieden. 
Es besteht ein direkter Zusammenhang zwischen bestimmten Teilen des 
Globus pallidus (, ,Sprengstucke“ des medialen Gliedes) und den oralsten 
Teilen der Zona reticulata der Subst. nigra. Globus pallidus und Zona 
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reticulata der Subst. nigra zeigen auch eine auffallige Verwandtschaft 
in ihrer Struktur. 

11. Der Globus pallidus, die Zona reticulata der Subst. nigra und der 
Nucl. ruber besitzen eine leicht rostbraune Farbung, die meist aber 
erst nach Alkoholfixierung deutlich wird. In den iibrigen Zentren der 
2. Gruppe ist sie weniger deutlich. 

12. Die Zentren der I. Gruppe sind beim erwachsenen Menschen 
regelmaBig, die der II. Gruppe moistens auch am MUcrotomschnitt schon 
mit blo/iem Auge durch ihre deutliche Reaktion erkennbar. Zur Fixierung 
darf Formol nur ganz kurz — wegen der Losung des Eisens — angewandt 
werden. In 96proz. Alkohol fixiertes Material ist noch nach Jahren 
gut zu gebrauchen. Durch die Alkoholfixierung tritt aber konstant 
eine Veranderung im Eisenbild auf, die bekannt sein muB. 

13. Bei der mikroskopischen Untersuchung ist zu unterscheiden: 

a) Eine diffuse Reaktion. Hierbei ist wieder zu unterscheiden 
zwischen einer „diffusen Durchtrankung 1 ‘, welche keine Gewebsbestand- 
teile besonders hervorhebt, und einer stdrkeren Fdrbung bestimmter Oe- 
websbesiandteile (Zelleib, Kern, GefaBwande etc.). Im ersteren Fall 
handelt es sich bei der gleichmaBigen Ausbreitung iiber bestimmte 
Zentren wahrscheinlich um eine Speicherung in hochdisperser Losung. 
Im letzteren Fall kommen artifizielle Momente (Losung und post- 
mortale Imbibierung) einerseits, eine Schadigung der betreffenden 
Zellen andererseits in Betracht. 

b) Eine „feingranvldre Speicherung “ des Eisens. Die Reaktion tritt 
an feinen farblosen, mit gewohnlichen Farbemitteln nicht darstellbaren 
Tropfchen im Cytoplasma ektodermaler Gewebselemente, besonders der 
Gliazetten, zutage, normalerweise nur innerhalb der Zentren der I. Gruppe 
sowie ofters auch des Striatum. Das Bild ist als Ausdruck einer sicher 
intravitalen Eisenspeicherung zu deuten (Ahnlichkeit mit der vitalen 
Speichenmg saurer Farbstoffe). Der Zellkem zeigt nie eine Reaktion 
derartiger farbloser Granula. Diese feingranulare Speicherung in den 
Gliazellen ist oft nur sparlich, aber stets gleichmaBig auf die Zentren 
ausgebreitet. Auch die groBen Nervenzellen der drei genannten Zentren 
— und nur dieser — konnen solche farblose eisenhaltige Cytoplasma- 
granula enthalten (in der Subst. nigra nur die nicht melaninhaltigen 
Nervenzellen der Zona reticulata); 

c) Eisehhaltiges Pigment. Die Bezeichnung Pigment fur alles im 
Organismus vorkommende Eisen schlechtweg ist zu verwerfen. Das 
Eisen, von dem wir nicht wissen, ob es selber nicht auch in farbloser 
Verbindung vorkommt, kann auch das in den Zentren der I. Gruppe 
stets reichlich vorhandene Abnutzungspigment durchtranken. Durch 
Sdureeinwirkung toird das Eisen geldst, das Abnutzungspigment bleibt 
zur&ck. Die eisenhaltigen Pigmentkomchen sind grober und unregel- 
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maBiger als die farbloeen, sie konnen zu groben Klumpen verbacken. 
Sie finden rich vorzugsweise in mesodermalen Elemenien abgelagert, die 
groben Brocken meist in lokalen perivascularen Anhaufungen. 

14. Das physiologischerweise konstant vorkommende auf bestimmte 
Zentren gleichmdfiig ansgebreitete Gehirneisen, dem mikroskopisch das 
Bild der diffusen Durchtrankung oder der feingranularen Speicherung 
in den ektodermalen Gewebsbestandteilen entspricht, steht in keinerlei 
Zusammenhang mit ZerfdU und Aufbau des Hemoglobins. Es ist anzu- 
nehmen, daB das Eisen hier von den Zellen des nervosen Gewebes nicht 
transportiert wird, sondem daB dieselben es zu ihrem eigenen Stoff- 
wechsel benotigen; es ist (ebenso wie das beim Erwachsenen regelmaBig 
in einigen dieser Zentren vorkommende Abnutzungspigment), als autogen 
und nicht als hdmatogen aufzufassen. Es wird darauf hingewiesen, daB 
das ,,Gewebeeisen“ sehr wahrscheinlich als Sauerstoffubertrager bei der 
Zellatmung ganz allgemein eine grofie Rolle spielt (0. Warburg). Das 
perivascular angesammelte eisenhaltige Pigment ist als Abbauprodnkt 
des eisenhaltigen Gewebes anzusehen. 

15. Gewisse Ablagerungen an und in den GefaB- und Capillar- 
wanden, welche ohne Kalk enthalten zu mikssen, sich intenriv mit. 
Hamatoxylin farben, reiBen Eisen an sich — sei es vital, sei es supra¬ 
vital — da, wo es im Gewebe vorhanden ist. (So im Globus pal- 
lidus, wo solche Bildungen besonders haufig vorkommen.) 

16. Ebenso ist eine Form der Nekrose von Nervenzellen — sei 
es mit, sei es ohne gleichzeitige Kalkimpragnation — durch ihre 
Affinitat zu Hamatoxylin und zu Eisen ausgezeichnet. Die bei der 
Anstellung der Eisenreaktion hier entstehenden Bilder haben nicht das 
mindeste zu tun mitdem Bildunserer,,feingranularen Eisenspeicherung“, 
das in funktionstiichtigen Nervenzellen des Streifenhiigels und der Zona 
reticulata der Subst. nigra zur Beobachtung kommt. 

17. Eine zweifellose Vermehrung des spezifischen Gehirneisens in 
Zentren der 1. und 2. Gruppe wurde bei einigen Fallen gefunden, welche 
klinisch die Erscheinungen der extrapyramidalen Starre dargeboten 
hatten. In den gleichen ZeDtren fand rich da auch das in der Glia ab- 
gelagerte, zum grofieren Teil aber keine Eisenreaktion gebende Ab¬ 
nutzungspigment vermehrt. Bei Farbung mit Toluidinblau und 
Thionin wird der groBere Teil dieses Pigments graugrun, der kleinere 
behalt seine gelbe Naturfarbe; ein Teil farbt rich mit Scharlach orange, 
ein Teil nicht. 

18. Bei progressiver Paralyse und bei Schlafkrankheit findet rich 
eisenhaltiges Pigment in lokalen Ansammlungen in den fhr diese Krank- 
heiten charakteristischen perivascularen Infiltraten, und zwar als Ein- 
lagerung in aus GefaBwandzellen abstammenden Makrophagen (Histio- 
cyten). Die kleinkemigen Lymphocyten und die Plasmazellen enthalten 
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dies Pigment nicht, w&hrend es auch oft sehr reichlich in fizen GefaB- 
wandzellen und in mesodermalen Stabchenzellen vorkommt. Hingegen 
enthalten die parenchymatdsen Elemente, die ektodermalen Glia- und 
Nervenzellen der paralytischen Rinde, leein Eisen. Dem entspricht, 
daB die gleichmaBig ausgebreitete Reaktion am makroskopischen Objekt 
hier nicht nennenswert verschieden ist von derjenigen der nicbt para¬ 
lytischen Rinde. 

19. Bei 17 Fallen von progressiver Paralyse erwies sich das „Stria- 
tum“ regelmaBig vom paralytischen ProzeB ergriffen, das Pallidum nur 
4 mal und in viel geringerem Mafie. Hierbei findet sich, wie in der Rinde, 
eisenhaltiges Pigment in losgelosten oder fizen Zellen mesodermaler 
Abkunft. Dagegen war fur gewohnlich in den ektodermalen Elementen 
nur die den Zentren physiologischerweise zukommende Menge Eisen 
nachweisbar. Die gleichmaBig ausgebreitete Reaktion bleibt im Globus 
pallidus intensiver als im Striatum, auch wenn in diesem noch so viel 
eisenhaltige Pigmentablagerungen um die GefaBe herum angehauft 
sind. 

20. Bei dem fiir Paralyse charakteristischen Befund der Ansamm- 
lung von eisenhaltigem Pigment in den der Blutbahn ardiegenden meso¬ 
dermalen Elementen in deutlicher Abhangigkeit von der Ausbreitung des 
Entziindungsprozesses ohne vermehrte Speicherung in den ektodermalen 
Elementen ist anzunehmen, daB — wahrscheinlich infolge einer abnormen 
Durchlassigkeit der inneren GefaBhaut — eine Aufnabme von Eisen 
aus dem Blut (Hamosiderin) erfolgt ist. Hier ist das Eisen als harm - 
togen zu deuten. 

21. Bei Blutungen im Gehim erhalt man eine lokale, ganz von der 
Ausdehnung des Eztravasates abhangige, meist sehr intensive Reaktion. 
Eine regelmaBige Beeinflussung des gleichmaBig ausgebreiteten Eisens 
an den PrSdilektionsstellen ist nicht festzustellen. Beim Sitz in der 
Rinde nehmen in erster Linie die mesodermalen Gewebselemente das 
aus dem Blutzerfall freiwerdende Eisen auf. Nur in geringerem MaBe 
sind auch Gliazellen daran beteiligt, von Nervenzellen wurde dies nie 
beobachtet. Beim Sitz der Blutungen in den Stammganglien findet 
sich auch in erster Linie eine Aufnahme des Bluteisens in mesodermalen 
Elementen, doch kann hier das vermehrte Angebot offenbar auch zu einer 
vermehrten Speicherung des Eisens in den ektodermalen Gewebsbestand- 
teilen ftihren. Bei intravascularem Blutzerfall (Falle von pemizioser 
Anamie) konnte keine Vermehrung des Eisens in den Parenchymzellen 
feetgestellt werden. 

Literaturverzeichnis. 

Bemerkung : Ein Verzeichnis von Arbeiten iiber die Eisenfrage so wie 
iiber Pigmente und Verkalkung im aUgemeinen folgt im II.Teil. Hier sei 
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nur auf die Sammelreferate von W. Hueck (Handb. d. allg. Pathol. Ill, 2, 
1921; s. auch „Pigmentstudien“ Zieglers Beitr. 64. 1912) sowie von 
S. Oberndorfer (Ergebn. d. allg. Pathol, u. pathol. Anat. XIX, 2. 1921) 
bezuglich der Pigmente und von W. H. Schultze (Ergebn. d. allg. Pathol, 
u. pathol. Anat. XIV. 1910) sowie von M. JB. Schmidt (Handb. d. allg. 
Pathol. HI, 2. 1921) bezuglich der Verkalkung verwiesen. Bezuglich 
der Vitalfarbung siehe die Referate von MoUendorffs in Asher und 
Spiros-Ergebn. d. Physiol. 18. Jahrg. und Abderhaldens Handbuch d. 
biol. Arbeitsmethoden Abt. V, Teil 2. 1920, sowie Munch, med. Wo- 
chenschr. 1920, Nr. 49. 

Arbeiten ilber den Nachtveis von Eisen im Gehim unter normalen und pathologischen 

Bedingungen . 

Biondi , Q., Sulla presenza di sostanze aventi le reazioni istoehimiche del 
ferro nei eentri nervosi degli ammalati di mente. Riv. ital. di neuropatoL psiehiatr. 
ed elettroterap. 7, H. 10, S. 439. 1914. — Bonfiglio, F., Uber eisenhaltige Pigmente 
im Zentralnervensystem. Vortrag, geh. a. d. psych. KongreB zu Peruggia, 1911. 
Autoref. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Ref. u. Erg. 3, 718. — Claude , 
if. U., und if. Loyez, Etudes des pigments sanguins et des modifications du tissu 
nerveux dans les foyers d’Wmorragie cerebrale. Arch, de m6d. exp. 34, 518. 1912. 

— Diirck , U., Beitrag zur Lehre von den Veranderungen und der Altersbestim- 
mung von Blutungen im Zentralnervensystem. Virchows Arch. f. pathoL Anat. 
u. Physiol. 130. 1892. — Friedmann , if., Hamorrhagie, Embolie, Thrombose. 
Handbuch d. pathol. Anat. des Nervensystems, Bd. I, S. 480. 1904. — Gierke, E . v. f 
tJber den Eisengehalt verkalkter Gewebe unter normalen und pathologischen 
Bedingungen. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 107, 2. 1902. — GuizzeUi , 
P., Principali risultati dell’ applicazione grossolona a fresco delle reazioni isto- 
chimiche del ferro sul sistema nervoso centrale del l’uomo e di alcuni mammiferi 
domestici. Riv. di patol. nerv. e ment. 30, H. 2, S. 6. 1915. — Hayashi , if., 
Histologische Studien liber Eisenreaktion an der paralytischen GroBhirnrinde. 
Neurologia (Japan.) 13, Nr. 1, 2 u. 3. 1913; Ref. Folia neuro-biologica 8, 038. 
1914. — Lubarsch , 0., Zur Kenntnis der im Gehimanhang vorkommenden Farb- 
stoffablagerungen. Berl. klin. Wochenschr. 1917, S. 65. — Lubarsch , 0., Zur Kennt¬ 
nis der Makrophagen(retikulo-endothelialeil Systems). VerhandL d. dtsch. pathol. 
Ges., Jena. 1921, S. 63. — Odefey , if., Untersuehungen liber das Vorkommen fett- 
haltiger Korper und Pigmente in den nicht nervosen Teilen des Gehims unter 
normalen und krankhaften Bedingungen. Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 
59, 10. 1918. — Perusini , G., Uber einige eisengierige, nichtkalkhaltige Inkrustie* 
rungen im Zentralnervensystem. Fol. neurobiol. 0, 465. 1912. — Rezza , A . e 
A. Vedrani , Reperti istologici in un caso di paralysi generale giovanile. Riv. ital. 
di neuropatol., psiehiatr. ed elettroterap. 0, 254—257. Ref. Fol. neurobiolog. 8, 
639. 1914. — Schmincke , A ., Diskussionsbemerkung. Zentralbl. f. d. ges. Neurol, 
u. Psychiatr. 35, 104. 1921. — Spatz, H ., Uber nervose Zentren mit eisen- 
haltigem Pigment. Zentralbl. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 35, 102. 1921. 

— Spatz , H., Zur Eisenfrage, besonders bei der progressiven Paralyse. Zen¬ 
tralbl. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 37, 171. 1921. — Spatz , H. y Zur Ana- 

tomie des Streifenhiigels. Mtinch. med. Wochenschr. 1921. — Zaleski , SL 9 Das 
Eisen der Organe bei Morbus maculosus Werlhofii. Arch. f. exp. Pathol, u. Phar- 
makol. 33. 1886. 
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Zitierte Arbeiten uber Konkrementbildung mit oder ohne Katkimpr agnation im 

N ervensystem. 

Alzheimer , A ., Die Kolloidentartung des Gehims. Arch. f. Psychiatr. n. 
Nervenkrankh. 36. 1898. — Durck, H., Uber die Verkalkung von Himgefafien 
bei der akuten Encephalitis lethargica. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., 
Orig., 12. 1921. — Durck , H., tTber eine eigentiimliche Verkalkung von Him- 
gefaUen. Verhandl. d. dtsch. pathoi. Ges., Jena 1921. — Dttrck, H., Uber fast 
totale Verkalkung einer GroBhimhemisph&re bei einem erwachsenen Individuum. 
Intern. Pathol. KongreB, Turin 1911. — Elischer , tJber die Veranderungen des 
Gehims bei Chorea minor. Virchows Arch. f. pathoi. Anat. u. Physiol. 33. — 
Flechsig, P., Verhandl. d. Kongr. f. inn. Med. 1888. — Fischer , 0., Zur Frage der 
anatomischen Grundlagen der Athethose double und der posthemiplegischen Be- 
wegungsstdrung liberhaupt. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig., 1. 
1911. — Gierke , E . v., siehe oben und Aschoffs Lehrbuch der pathoi. Anatomie, 
5. Aufl., Bd. I. 1921. — Jakoioenko, Zur Frage der Lokalisation der Chorea. Ref. 
Neurol. Zentralbl. 8, 484. 1889. — Lewy, F. H., Diskussionsbemerkung zum 
Vortrag Durcks . Verhandl. d. dtsch. pathoi. Ges., Jena 1921, S. 09. — Nisei, 
Uber einige Beziehungen zwischen Nervenzellerkrankungen und gliosen Er- 
scheinungen bei verschiedenen Psychosen. Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 
32. 1899. — Nissly Nervensystem. Encykl. d. mikr. Technik. 2. Aufl. 1910, 
S. 286. — Obersteiriery H.y NervSse Zentralorgane. 5. Aufl., S. 256. Wien 1912. — 
Peni8iniy siehe oben. — Ranke 9 O., Uber eine zur „Idiotie“ fuhrende Erkrankung. 
Zeitschr. f. d. Erforsch. u. BehandL jugendl. Schwachsinns a. wiss. Grundl. 1. 
1906. — Rezza, A. et A. Vedrani 9 s. oben. — Schmincke 9 A., Encephalitis inter- 
stitialis Virchows und Verkalkung. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., Orig., 
$#. 1920. — Schrdder 9 P., Ober Kolloidentartung im Gehim. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol, u. Psychiatr., Orig., 68. 1921. — Vanzetti 9 Arch, di biol. norm, e sperim. 
58. 1904; ref. nach Durck . — Vogt , C. und O., Zur Lehre der Erkrankungen des 
striaren Systems. Joum. f. Psychol, u. Neurol. 35, Erg.-H. 3. 1920. — Wal- 
baumy Beitrage zur pathologischen Anatomie der Paralysis agitans. Virchows 
Arch. f. pathoL Anat. u. Physiol. 165. 1901. — Weimann, W. 9 Uber einen eigen- 
artigen VerkalkungsprozeB des Gehims. Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 56. 
1921. (Enthalt weitere Literatur.) — Wollenberg 9 R. 9 Zur pathologischen Anatomie 
der Chorea minor. Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 23. 1892. — Ziveri 9 Su 
di un caso di demenza presbiofrenica. Riv. di patol. nerv. e ment. 18. 1913. 

Arbeiten Uber Vergiftungen mit Ldsion des Globus pallidus . 

JColisJcOy Die symmetrische Encephalomalacie in den Linsenkernen nach 
Kohlenoxydvergiftung. Beitr. z. gerichtl. Med. 3. 1914. — Kolisko , Beitrage zur 
Kenntnis der Blutversorgung der GroBhimganglien. Wien. klin. Wochenschr. 1893, 
Nr. 11. — Edelmann , F., Ein Beitrag zur Vergiftung mit gasformiger Blausaure, 
insbesondere zu den dabei auftretenden Gehimveranderungen. Dtsch. Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 12, 1921. — Ruge, H. 9 Kasuistischer Beitrag zur pathologischen 
Anatomie der symmetrischen Linsenkemerweichung bei CO-Vergiftung. Arch. f. 
Psychiatr. u. Nervenkrankh. 64. 1921. (Literatur.) — Spatz 9 H., Ref. der Arbeit 
Rugee. ZentralbL f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., 28. 1922. — Wohlwill, P., 
Ref. Miinch. med. Wochenschr. 1921, Nr. 16, S. 501. 

Arbeiten Uber Anatomie, Physiologic und Pathologic der Zentren des extrapyramidalen 

Systems . 

Achard, P., L’enc^phalite tethargique. Paris 1921, S. 127ff. und 103 u. 164. 
Alzheimer , A ., Ober die anatomischen Grundlagen der Huntingtonschen Chorea 
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und die choreatischen Bewegungen Uberhaupt. Neurol. Zentr&lbL M, 891. 1911. 

— Anton, Uber die Beteiligung der groBen basalen Ganglien bei Bewegungs- 
stdrungen und insbesondere bei Chorea. Jahrb. f. Psychiatr. 14. 1895. — 
Bauer, J., Die Substantia nigra Sommeringii. Obersteiners Arb. 17. 1909. (Lit.) 

— Bidschowsky, Jf., Einige Bemerkungen zur normalen und pathologischen 
Histologie des Schweif- und Linsenkems. Joum. f. Psychiatr. u. NeuroL 1$. 1919. 

— Bonhoeffer , Ein Beitrag zur Lokalisation der choreatischen Bewegungen. Mo- 

natsschr. f. Psychol, u. Neurol. 1. 1897. — Brissaud, E., Lemons sur les maladies 
nerveuses. Paris 1895; zit. nach Bauer . — Claude , Syndrome p&lonculaire de la 
region du noyau rouge. Rev. neurol. 23, 311. 1912. — Claude et Loyez, Ramo- 
lissement du noyau rouge. Rev. neuroL 24. 1912. — Economo , v. und Karplus ; 
Zur Physiologie und Anatomic des Mittelhims. Arch. f. Psychiatr. u. Nerven- 
krankh. 44. 1909. — Bechterew, Die Funktionen der Nervenzentra. Jena 1909, 
2. H. — Fischer, 0., Zur Frage der anatomischen Grundlagen der Athetose double 
und der posthemiplegischen Bewegungsstorung iiberhaupt. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol, u. Psychiatr., Orig., 7. 1911. — Foerster, 0., Zur Analyse und Patho¬ 
physiologic der striaren Bewegungsstorungen. Zeitschr. £. d. ges. NeuroL u. 
Psychiatr., Orig., 73. 1921. — Foix , Les l&ions anatomiques de la maladie de 
Parkinson. Soci6t6 de neurologique de Paris. Rev. neurol. 37. 1921. Ref. 

Zentralbl. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr., 37, 302. — Ford, A ., Untersuchungen 
Uber die Haubenregion usw. Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 7. 1877. 

— Freund, C. S. und C . Vogt, Ein neuer Fall von Etat marbr6 des Corpus 
striatum. Journ. f. Psychol, u. Neurol. 8. 1911. — Goldstein, K., Zentralbl f. d. 
ges. Neurol, u. Psychiatr. 34, 487. 1921. — Goldstein, K., Die erste Entwicklung 
der groBen Himcommissuren und die „Verwachsung“ von Thalamus und Stri¬ 
atum. Arch. f. Anat. u. Physiol, Anat. Abt. 1903. — Halban und Inf eld, Zur Pa¬ 
thologic der Himschenkelhaube. Obersteiners Arb. 9. 1902. — Halt, H. G., La 
d6g6n6rescence h £pat o-lenticulaire. Maladie de Wilson, Pseudo-Sclerose. Paris 
1921. — Harvier und Levaditi, Virulence des centres nerveux dans l’en£cph&lite 
six mois apr&s le debut de la maladie. Progr. m6d. 1921, Nr. 1. — Herz, A., Zur 
Frage der Athetose bei Thalamuserkrankungen. Obersteiners Arb. 13. 1910. — 
Hofstadt , F., Beitrage zur Kenntnis der Encephalitis epidemica im Kindesalter 
sowie Uber Spat- und Dauerschaden nach Encephalitis epidemica im Kindes¬ 
alter. Beides Zeitschr. f. Kinderheilk. 39. 1921. — Hatschek, R., Zur vergleichen- 
den Anatomie des Nucl. ruber tegmenti. Obersteiners Arb. 15. 1907. — Inf eld, M ., 
Zwei Falle von Herderkrankung in der VierhUgelgegend. Wien. med. Wochenschr. 
1907, S. 1634. — Jakob, A., Der amyostatische Symptomenkomplex und ver- 
wandte Zustande. Pathol.-anatom. Teil. Ref. Zentralbl. f. d. ges. Neurol, u. 
Psychiatr. 24 , 480. 1921. — Karplus und Kreidl, Gehirn und Sympathicus. Arch, 
f. d. ges. Physiol. 139. 1909. (Spater ebenda 135. 1910; 143. 1911; 171. 1918.) — 
Kleist, K., t)ber nachdauemde Muskelkontraktionen. Joum. f. Psychol u. Neurol 
19. 1908. — Kleist, K., Zur Auffassung der subcorticalen Bewegungsstorung. 
Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 59. 1918. — Lhermitte et Comil, Recherches 
anatomiques sur la maladie de Parkinson. Rev. neurol. 37, 1921. — LhermiUe, 
La rigidit6 d6c6r£br6e, donnas physiologiques et applications cliniques. Ann. de med. 
19. 1921. Ref. Zentralbl. f. d. ges. Neurol u. Psychiatr. 38. 16. — Marburg, O ., 
Die topische Diagnostik der Mittelhimkrankheiten. Wien. klin. Wochenschr. 1905, 
S. 533 u. 577. — Mingazzini, Experimentelle und pathologisch-anatomische 
Untersuchungen Uber den Verlauf einiger Bahnen. Monatsschr. f. Neurol, u 
Psychiatr. 75, 345. 1904. — Mirto, G., Contributo alia fina anatomia della sub¬ 
stantia nigra de Sommering; Riv. sperim. di freniatr., e med. legale 33. 1896. — 
Monakow, C ., Der rote Kem, die Haube und die Regio hypothalamica bei einigen 
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Saugetieren und beim Menschen. Wiesbaden 1910. — Probst, tJber die anatomi- 
echen und physiologisohen Folgen der Halbseitendurohsohneidung des Mittelhirns. 
Jahrb. f. Psyohiatr. £4. 1904. — Roussy , La oouche optique. Paris 1907. — 
Sano, T.y Beitrage zur vergleichenden Anatomie der Subst. nigra, des Corpus Luysi 
und der Zona incerta. Monatsschr. f. PsychoL u. Psyohiatr. £7 u. £9. 1910. — 
Schultes , F., tTber Paralysis-agitans-ahnliohe Krankheitsbilder (Linsenkem- 
syndrom) duroh Encephalitis epidemica. BerL klin. Wochenschr. 1921, Nr. 11. 

— Spate, H., Zur Anatomie der Zentren der Streifenhttgels. Miinoh. med. Wochen- 
schr. 1921, S. 1441. — Spiegel, A., Die Kerne im Vorderhim der S&uger. Ober- 
steinere Arb. ££. 1919. — Spielmeyer , W., Die histopathologisohe Zusammen- 
gehorigkeit der Wilsonsohen Krankheit und der Pseudosklerose. Zeitsohr. f. d. 
ges. Neurol, u. Psyohiatr., Orig., 51. 1920. — Siauffenberg, v., Zur Kenntnis des 
extrapyramidal-motorischen Systems. Zeitsohr. f. d. ges. Neurol, u. Psyohiatr., Orig. 
£9. 1918. — Strasser, Anleitung zur Gehimpraparation. 3. AufL Bern 1920. — 
StrUmpell , A. v., Zur Kenntnis der sog. Pseudosklerose, der Wilsonsohen Krank¬ 
heit und verwandter Krankheitszustande (der myostatische Symptomenkomplex). 
Dtsch. Zeitsohr. f. Nervenheilk. 54, 207. 1915. — StrUmpell, A . v.. Die myostatische 
Innervation und ihre Storungen. Neurol. Zentralbl. 39. 1920. — StrUmpeU, A . v., 
Diskussionsbemerkung. Zentralbl. f. d. ges. Neurol, u. Psyohiatr. £5, 487. 1921. 

— Stertz, (?., Der extrapyramidale Symptomenkomplex (das dystonisohe Syn¬ 
drom). AbhandL a. d. Neurol., Psyoh., Psychol u. ihren Grenzgeb. 1921, H. 1. — 
Tritidkoff, Contribution k l’6tude de l’anatomie pathologique du locus niger de 
Sommering aveo quelques deductions relatives k la pathog6nie des troubles du 
tonus musoulaire de la maladie de Parkinson. Thdse de Paris 1919; zit. nach 
A chard. — Vogt, G., Quelques considerations generates k propos du syndrome 
du corps stri6. Joum. f. Psychol, u. Neurol. 18, 207. 1911. — Vogt, C. und O., 
Erster Versuch einer pathologisch-anatomischen Einteilung stri&rer Motilitats- 
storungen usw. Joum. f. Psychol, u. Neurol £4. 1918. — Vogt, C. und O ., Zur 
Kenntnis der pathologischen Veranderungen des Striatums und des Pallidums und 
zur Pathophysiologic der dabei auftretenden Krankheitserscheinungen. Sitzber. 
d. Heidelberger Akad., Abt. B., 1919, 14. Abh. — Vogt, C. und O., Zur Lehre 
der Erkrankungen des striaren Systems. Joum. i. Psychol u. Neurol. £5, Erg. 
H. 3. 1920. (Literatur.) — Vogt, O . und O ., Die Bedeutung der topisohen und 
pathologisch-anatomischen Erforschung des Nervensystems fttr die Lehre von 
seinen Erkrankungen. Festschr. d. Kais.-Wilhelm-Ges. z. Fdrd. d. Wiss. Berlin 
1921. — Wilson, K ., Progressive lentioulare Degeneration. LewandowskyB Hand- 
buch der Neurol., Bd. IV, 1914. 


Erkl&rung der Abbildungen. 

Die mikroskopischen Abbildungen stellen Augenblicksbilder der bei 
verschiedenartigen Versuchsanordnungen, besonders bei sehr verschie- 
den langer Einwirkung der Reagenzien dar. Die einzelnen Bilder sind als 
durchaus individuell anzusehen. Abgesehen von den Fallen, wo dies 
besonders angegeben ist, sind sie genau nach der Vorlage gezeichnet, 
und sogar Unebenheiten des Schnittes, Quellungserscheinungen durch 
den Aufenthalt in den wasserigen Reagenzien usw. sind absichtlich nicht 
korrigiert worden. Begreiflicherweise sind nicht alle feinen Nuanoen 
in der Farbung ganz naturgetreu wiedergekommen. 
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386 H* Spatz: Ober den Eisennachweis ini Gehiru, 

Erkl&rung der Ablctyrzungen. 

A. p. — Ansa peduncularis; A. S . = Aquaeductus Sylvi; C. /. = Colurrma 
fomicis; Cl. = Claustrum; C. L. = Corpus Luysi; C. m. = Corpus mamillare; 
C. a. = Commi8sura anterior; C. i. = Capsula interna; C. q. = Corpora quadri- 
gemina; G. p. = Globus pallidus; G. p. infrac. = Globus pallidus pars infra- 
commissuralis; G. p. euprac . = Globus pallidus pare supracommissuralis; G. g. L 
= Ganglion geniculatum lateral©; J. =• Insula; H t = Forelsches Hypothalamo- 
lenticulares Haubenbiindel; L. a. = Lobus anterior Hypophysis; L. p. = Lobus 
posterior Hypophysis; N. c. = Nucleus caudatus; N. d. = Nucl. dentatus 
cerebelli; N. r. = Nucl. ruber; N. am. = Nucl. amygdalae; N. II. = Nervus 
opticus; N. Ill . = Nervus oculo-motorius; P. = Putamen; P. p. = Pes pedun- 
cuhis; P. olf. c. a. = Pare olfactoria commissurae anterioris; S. n. = Subst. nigra; 
Th. = Thalamus; S. p. a . = Subst. perforata anterior; V. A. = Vic. d’Azyr- 
Biindel; X . == oraler Teil der Subst. nigra und dorsal da von oraler Teil des Corpus 
Luysi. 

Abb. 1. Frontalschnitt durch den hinteren Teil des linken Frontallappens einer 
42jahrigen Frau (hypertrophische Lebercirrhose). Frisch, 1 Minute lang 
in konzentriertem Schwefelammonium. Supra- und infracommissuraler 
Anted des Globus pallidus grau, sonst noch keine Reaktion. 

Abb. 2. Frontalschnitt etwas weiter caudal von derjEbene von Abb. 1. 16 j&hriger 
Mann (Herzfehler), frisch, x / 4 Stunde in 2proz. Ferrocyankalil6sung, 
16 Stunden (!) in verdtinnter Salzs&ureldeung. Quellungsph&nomene 
und artifizidle Blauf&rbung (siehe Schnittrand links oben). 

Abb. 3. Frontalschnitt durch die Gegend des mittleren Teiles des Corpus ma¬ 
millare. 62jahriger Mann (Mastdarmkrebs). Frisch x / 4 Stunde in 2proz, 
Ferrocyankalilosung, x / 4 Stunde in Iproz. Salzsaure. Rinde und He- 
mispharenmark schematisiert. Die Blaufarbung des Hemispharenmarkes 
und der Rindenmarkgrenze ist in der Reproduktion intensiver gekommen, 
als sie in Natur war. 

Abb. 4 a. Horizontalschnitt durch eine Kleinhirnhalfte mit Briicke. Frisch V 4 
Stunde in 2proz. Ferrocyankalilosung, 1 / l Stunde in lprbz. Salzsaure- 
Idsung. 21 Jahre alte JVau (Lungentuberkulose). Intensive Reaktion 
im Band des Nucl. dentatus und seinem Hilus. Schwache Reaktion in 
der Briickenhaube und an der Rindenmarkgrenze der Kleinhimwindun- 
gen. Etwas schematisiert. 

Abb. 4b. Stiick aus dem Kleinhim mit Nucl. dentatus und Rinde. 37jahrige Frau 
mit Herzfehler bei Myomoperation gestorben. Frisch in konzentrierte 
Schwefelammonium]osung 5 Minuten. Deutliche Reaktion im NucL 
dentatus und seinem Hilus. 

Abb. 4 c. Querachnitt durch Medulla oblongata mit Oliven von demselben Fall 
wie Abb. 4b und ganz gleichmaBig wie jenes Sttick behandelt. Der 
Olivenkem zeigt im Gegensatz zum Nucl. dentatus keine Reaktion, 
welche auch sp&terhin nicht auftrat. 

Abb. 6. Frontalschnitt durch die oaudalen Teile der Stammganglien. Derselbe 
Fall wie von Abb. 4b und c. Naturgetreu gezeichnet nach einem mehrere 
Tage in Hallscher Fltissigkeit gelegenen Praparat. Schrumpfung durch 
Alkoholfixierung. Die starkste Reaktion gibt die Subst. nigra; dann 
kommt Nucl. ruber, dessen Markkapsel kontrastreich hervortritt, dann 
folgt Nucl. caudatus und der caudale Rest des Putamens (GHobus pallidus 
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ist bereits nicht mehr auf dem Schnitt), vom Thalamus hat der e&ud&le 
Rest das Nucl. anterior eine etwas lebhaftere Beaktion gegeben. In der 
Rinde deutliche Reaktion an der Grenze zwischen grauer und weiBer 
Substanz. Ganglion geniculatum lateral© beh&lt seine Naturfarbe. Keine 
artifizielle Anfarbung an den Schnittrandem wie bei der Berlinerblau- 
reaktion. 

Abb. 6—12 st&mmen von Blocken, die langere Zeit in 96proz. 
Alkohol fixiert waren. Es wurde eine frische Schnittflache angelegt 
und dann die Reaktion vorgenomijien. 

Abb. 6 a. Oraler Frontalschnitt vom gleichen Fall wie 4 a vor der Reaktion. Zu 
beachten ist die rostbraune Farbung der beiden Anteile des Globus palli- 
dus. Von der vorderen Commissur zweigt nach unten zu gegen die Subst. 
perforat. anterior das feine olfactorische Biindel ab. 

Abb. 6 b. Dasselbe Praparat nach Anstellung der Berlinerblaureaktion. Man 
beachte, daB hier, ebenso wie bei Abb. 7 b und 8, im Gegensatz 
zu den Bildem nach Anstellung der Reaktion am frischen Objekt 
die Markfaserblindel im Striatum duroh ihre starker© Reaktion her- 
vortreten. 

Abb. 7 a. Frontalschnitt etwas weiter caudal von einer 20jahrigen, an akuter 
gelber Leberatrophie verstorbenen Frau vor der Reaktion. Das innere 
Glied des Globus pallidus ist durch durchziehende Fasem bereita stark 
zerkltiftet. 

Abb. 7 b. Derselbe Schnitt nach Anstellung der Schwefelammoniumreaktion. 

Abb. 8. Frontalschnitt aus der Gegend des t)bergangs der vordersten FuBfasern 
in die innere Kapsel von einem 44jahrigen Mann (Encephalitis). Ber¬ 
linerblaureaktion. Rechts von den FuBfasern der Globus pallidus intensiv 
reagierend, links von ihm, lateral vom Fomixbiindel, eine mit X be- 
zeichn^te intensiv gefarbte Stelle, die aus den oralen Teilen vom Corpus 
Luysi oben und oralen Teilen der Subst. nigra unten besteht, welche makro- 
skopisch hier wie ein einheitliches Gebiet aussehen. Vor der Anstellung der 
Reaktion fiel genau dieselbe Stelle durch die roetfarbene Tdnung auf, 
welche ebenso der Globus pallidus erkennen lieB. 

Abb. 9. Frontalschnitt durch den vorderen Teil des Corpus mamillare einer 
49jahrigen Frau (Magengeschwtir). In der Subst. nigra dorsal melanin- 
haltige Zellen (Zona compacta). Der dariiber liegende orale Teil des 
Corpus Luysi hier wieder makroskopisch schwer von der Subst. nigra zu 
trennen. Lateral durch die FuBfasern getrennt der Globus pallidus. 
Alle hier roetfarben erscheinenden Teile ergaben bei Anstellung der 
Eisenreaktion (nicht abgebildet) lebhafte Reaktion, wobei Corpus Luysi 
und Subst. nigra mit bloBem Auge wieder als einheitliches Gebilde er- 
scheinen. 

Abb. 10. Frontalschnitt durch den hinteren Teil der Corpora mamillaria. 42jah- 
rige Frau (hypertrophische Lebercirrhose). Corpus Luysi in grdBter Aus- 
dehnung getroffen, von der darunter liegenden deutliqh melaninhaltigen 
Zona compacta der Subst. nigra gut abgesetzt. Die rostbraune Farbe 
erkenntlich an der Subst. nigra, am Globus pallidus (caudales Ende) und 
dem medialen Teil des Corpus Luysi. Ebendieselben Teile geben die 
intensive Eisenreaktion. 
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Abb. 11a. Schnitt senkreoht zur Aehse dee Markee in der Vierhiigelgegend. 65- 
j&hrige Frau (croupose Pneumonie). Die roetbraune Farbung am Nucl. 
ruber und Zona retioulata der Subst. nigra ungewbhnlich lebhaft. Die 
melaninhaltige Zona compacta der Subst. nigra deutlich durch ihre 
sehwarze Farbe erkennbar. Die Zona reticulata greift tief in das Hirn- 
schenkelgebiet ein. 

Abb. lib. Dasselbe Praparat nach Anstellung der Berlinerblaureaktion. Sehr 
intensiv ausgefallene Eisenreaktion, in der Subst. nigra am starksten, im 
Nucl. ruber nur wenig schw&cher. Leicbte Reaktion in den Vierhugeln 
und im angrenzenden Pulvinar. 

Abb. 12. Hypophyse durch Sagittalschnitt aufgeschnitten. 45j&hriger Mann 
(progressive Paralyse). Oben das alkoholfixierte Praparat ohne Vor- 
behandlung; man erkennt im Hinterlappen (der Stiel ist nicht getroffen) 
einige kleine roetbraune Flecken. Die darunter liegende Abbildung zeigt 
dasselbe Praparat nach Anstellung der Schwefelammoniumreaktion. 
Man erkennt einige kleine tiefdunkle Flecken, die unregelmafiig zerstreut 
sind und sich nur teilweise mit den rostbraunen Flecken decken. Keine 
gleichmaBig ausgebreitete Reaktion. 

Abb. 13 a. Frontalschnitt aus dem Frontallappen eines Rindes. 24 Stunden^in 
Formol fixiert, dann 1 / t Stunde in Schwefelammonium. Der aus zwei 
Gliedem bestehende Globus pallidus tritt deutlich dunkler gefarbt hervor. 
Das eine Glied ist nach oben in das Gebiet dee vorderen Schenkels der 
inneren Kapsel verschoben. Beide Glieder erscheinen von einem heU- 
bleibenden (Formolfixierung!) Geflecht markhaltiger Fasem durchzogen. 
Die Abgrenzung des auBeren Gliedes gegen das Putamen geschieht durch 
ein breiteres Markbiindel als beim Menschen. 

Abb. 13b. Frontalschnitt vom namlichen Gehim weiter caudaL Die vordersten 
FuBfasem tauchen in die innere Kapsel ein. Der Globus pallidus rechts 
da von besteht aus einem Glied, das wieder scharf vom Putamen getrennt 
ist. Links von den FuBfasem taucht der vorderste Teil der Subst. nigra 
auf. Das Striatum steht in seiner Farbung zwischen dem Globus pallidus 
und der Subst. nigra einerseits, der Rinde und dem Claustrum anderer- 
seits. Das Hemispharenmark ist schematisch behandelt. 

Abb. 14a. Frontalschnitt durch das Gehim eines Macacus, das jahrelang in 96proz. 

Alkohol gelegen hatte. Berlinerblaureaktion. Der durch seine intensivere 
Farbung hervortretende Globus pallidus links in seinem orals ten Pole 
getroffen, rechts bedeutend groBer, der vorderen Commissur anliegend. 

Abb. 14 b. Horizontalschnitt durch das Kleinhim desselben Affen. Berlinerblau¬ 
reaktion. Der Nucl. dentatus tritt beiderseits durch eine lebhaftere Far¬ 
bung hervor. 

Abb.Jl4. Riickenmark desselben Tieres. Ebenso behandelt wie 14a und b. Keine 
Reaktion. 

Abb. 16—16 und 19—21 sind bei Leitz Immersion 1/12, Okulai* 3 
gezeichnet. Abb. 17 und 18 sind bei Leitz Immersion 1/12, Okular 5 
gezeichnet und auf 9/10 verkleinert. 

Abb. 15 a. Nervenzelle aus dem oralen Abachnitt des Globus pallidus. Fall von 
Meningitis luetica subacuta. 24 Stunden Formol. Gefrierschnitt. 12 Stun* 
den in Schwefelammonium gelegen. Die Zelle ist ziemlich gleichmaBig 
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iibersat mit feinen, die Reaktion gebenden Kornchen. Der Kern ist von 
diesen frei. Die groben Pigmentkomer des Lipofuscinhaufchens links 
geben die Reaktion nicht. Ganz leichte Diffusfarbung der ganzen Zelie. 

Abb. 15b. Eine Gliazelle des Globus pallidus desselben Falles, ebenso behandelt. 

Abb. 16a. Nervenzelle des Globus pallidus eines Falles mit extrapyramidaler 
Starre. 96 proz. Alkohol. Celloidineinbettung, Turnbullblaureaktion. 
Die iiber den Zelleib zerstreuten Korner, welche die Reaktion geben, 
sind hier relativ groB. Kem und Pigmenthaufchen ungefarbt. Keine 
Diffusfarbung des Zelleibes. 

Abb. 16b. Nervenzelle aus der Zona reticulata der Subst. nigra des gleiches Falles. 

96 proz. Alkohol, Cclloidinschnitt, Berlinerblaureaktion. Der Zelleib mit 
auBerst zahlreichen, sehr feinen, die Reaktion gebenden Kornchen erfullt. 
Der Kern frei. Lipofuscinhaufchen nicht sichtbar. Leichte Diffusfarbung 
des Zelleibes, sehr viele feine Granula in den Gliazellen der Umgebung 
die Reaktion gebend. Zwischen den Zellen Anhaufungen von gelbem 
Lipofuscin, das die Reaktion nicht gibt. 

Abb. 16c. Nervenzelle des Nucl. ruber desselben Falles. Behandelt wie 16b; Kem- 
korperchen und einige andere Kempartikel sind diffus gefarbt (Unter- 
schied gegeniiber den Protoplasmakomchen bei 15 a und b). Im Zelleib 
nur Lipofuscin. Zwei anliegende Gliazellen enthalten die die Reaktion 
gebenden Protoplasmagranula. 

Abb. 16d. Nervenzellen des Globus pallidus von einem Fall von Encephalitis 
epidemica, Friihstadium. 96 proz. Alkohol, Celloidineinbettung, Turn- 
bullblaureaktion. Die Nervenzellen, die sich samtlich im Nisslbild als 
hochgradig verandert erweisen, sind samt ihren Fortsatzen diffus blau 
gefarbt, ebenso diffuse Farbung von Kernbestandteilen. Um die Zelie 
herum zahlreiche Dendriten, welche gleichfalls diffus gefarbt hervor- 
treten. Das Pigmenthaufchen blaugriinlich gefarbt, offenbar infolge 
Mischung der gelben Naturfarbe mit dem Blau der diffusen Plasma- 
farbung. In den Gliazellen sind hier keine die Reaktion gebenden Korn¬ 
chen enthalten. 

Abb. 17. Paralyse. Alkoholfixierung, Celloidineinbettung, Tumbullblaureaktion. 

Infiltrierte Adventitialscheide eines GefaBes. Plasmazellen (die bei der 
Alauncarminnachfarbung von Lymphocyten nicht deutlich zu unter- 
scheiden sind) und vier vollig losgeloste Makrophagen, welche grobe, inten- 
siv reagierende Korner und Klumpen einschlieBen; Zelleib und Kern 
sind diffus gefarbt. In einigen fixen Wandelementen bei X eisenhaltige 
Pigmentkomchen eingelagert. 

Abb. 18 a. Vom selben Falle aus dem Globus pallidus. Reichlich feine, reagierende 
Kornchen in Gliazellen. Eine Zelie enthalt auch gleichzeitig gelbes 
Pigment. Wandzellen der Capillaren eisenfrei. 

Abb. 18b. Aus dem Putamen des gleichen Falles. Zahlreiche feine und einige 
grobere Pigmentkomer in der GefaBwand die Reaktion gebend. Diffus¬ 
farbung der GefaBwand auf der gleichen Seite. 

Abb. 19. Vom selben Falle. Grobe Pigmentkomer vielleicht in Beziehungen zu 
einem links abgebildeten Kem. Die zwei groben Klumpen geben nur 
ganz schwache Reaktion und lassen ihre Naturfarbe erkennen. Der auf 
dem optischen Querschnitt getroffene Klumpen links laBt nur einen blauen 
Rand erkennen, der rechte ist bei der Aufsicht gesehen und erscheint in 
Z. f. d. g. Near. u. Psych. LXXVU. 26 
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einem griinlichen Miscliton. Die anliegenden Komchen sind teils gelb, 
teils blau. 

Abb. 20. Gruppe von „verkalkten“ Nervenzellen, aus einer alten Himnarbe nach 
SchuOverletzung. 96proz. Alkohol, Berlinerblaureaktion. Dieselbe Zell- 
gruppe farbte sich intensiv mit Hamatoxylin, gab aber keine Kalkreaktion. 
Starre Form imd abgebrochene Fortsatze mit bandwurmartigen Gliedem. 
Schollige Auflagerungen auf der Oberflache der Zelle und bei zwei Exem- 
plaren auch auf der Oberflache des im iibrigen strukturlosen Kerns. 

Abb. 21a. Langsschnitt einer Capillare aus dem oralenTeil des Globus pallidus. 

Fall von Abb. 16. Der Wand liegen zahlreiche, z. T. ineinander ver- 
schmolzene Kugeln an, welche hier aber das GefaBlumen noch deutlich 
erkennen lassen. 

Abb. 21 b. Langsschnitt einer kleinen Arterie des Globus pallidus des namlichen 
Falles. Besonders in der Media zahlreiche Klumpen und Schollen, links 
unten kleine kokkenartige Ktigelchen. Alle diese Bestandteile farben sich 
auch intensiv mit Hamatoxylin (im Gegensatz zu den die Eisenreaktion 
gebenden Protoplasmakornchen). 
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(Aus der psychiatrischen Klinik der Universitat Koln 
[Direktor Prof. Dr. Aschaffenburg].) 

liber die vitale Depression. 

Von 

Dr. Joset Westermann. 

(Eingegangen am 30. Man 1922.) 

Bei der klinischen Gruppierung der Depressionszustande wird die 
Eigenart der Depression als solcher fiir gewohnlich kaum beriicksichtigt; 
man geht dabei wohl von der Voraussetzung aus, daB die eigentliche 
Traurigkeit zwar durch das entsprechende Krankheitsbild gefarbt ist, 
im iibrigen aber ein alien diesen Zustanden gemeinsames, nicht wesens- 
verschiedenes Phanomen darstellt. Diese letzte Frage untersuchte 
Kurt Schneider in seiner Arbeit ,,Die Schichtung des emotionalen Lebens 
und der Aufbau der Depressionszustande 1 ' 1 ) vom Standpunkt der phano- 
menologischen Psychologic, indem er seinen Erorterungen die Gefiihls- 
einteilung von Scheler 2 ) zugrunde legt. Eine genauere Darstellung 
der Scheler schen Anschauungen an dieser Stelle zu geben, ist nicht 
angangig; ich verweise auf das eingehende Referat in der genannten 
Arbeit, mochte aber zur allgemeinen Orientierung kurz folgende Punkte 
hervorheben. 

Scheler unterscheidet im emotionalen Leben phanomenologisch 
mehrere Schichten, und zwar: 1. sinnliche Gcfiihle (Empfindungs- 
gefiihle — C. Stumpf), 2. Vitalgefiihle, 3. seelische Gefiihle (reine Ich- 
gefiihle). Das sinnliche Gefiihl ist an bestimmte Korperstellen lokali- 
siert, ohne jede Personbeziehung. Das Vitalgefuhl ist nicht an bestimmte 
Korperstellen gebunden, nimmt aber ,,ara Gesamtausdehnungs- 
charakter des Leibes teil“. Die seelischen Gefiihle sind reine Ichquali- 
taten, ohne jede Ausdehnung, sie. sind immer motiviert. Gefiihle aus 
verschiedenen Schichten konnen, ohne daB eine Vermischung zu einem 
Totalgefiihl zustande kommt, ,,in einem BewuBtseinsakt und -moment 
koexistieren“, wahrend das bei Gefiihlen derselben Schicht nicht mog- 
lich ist. 

*) Dies. Zeitschrift 59, 1920. 

2 ) Der Formalismus in der Ethik und die materiale Wertethik. Max Nie- 
mcyer, Halle, 2. Aufl. 1920. 

26* 
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Bei der Anwendung dieser Gefiihlseinteilung auf die Depressionen 
kommt Schneider zu dem Ergebnis, daB reaktive und endogene Depression 
phanomenologisch ganzlich verschiedene Zustande sind. Die reak¬ 
tive Depression steht mit dem Erlebnis in verstandlichem Zusam- 
menhang, sie ist motiviert und gehort zu den seelischen Gefiihlen. 
Die endogene Depression ist ,,eine primare Depression in der Schicht 
der Vitalgeftihle* 4 . Zu dieser Auffassung der Depressionszustande 
kasuistische Belege zu geben, ist Zweck der vorliegenden Arbeit; dabei 
muB die genaue Kenntnis der Schneider achen Arbeit vorausgesetzt 
werden. Es wird also unsere Aufgabe sein, zu untersuchen, ob bei der 
endogenen Depression die Traurigkeit vitaler Natur ist. Als Unterlage 
dienen zunachst alle Jdinisch sicheren endogenen Depressionen, die in 
den Jahren 1920 und 1921 in der Kolner Klinik zur Beobachtung 
kamen. Einige vielleicht fragliche Falle schlieBen sich an, die besondere 
Deutung verlangen. 

Vorangeschickt sind die Falle, bei denen der vitale Charakter der 
Depression ohne weiteres klar ist. Darauf ist grundsatzlich das Gewicht 
zu legen. Einwandfreie Angaben fiber die Qualitat des Erlebens wird 
man aber nur da erwarten dfirfen, wo einmal eine gewisse Differen- 
ziertheit der Personlichkeit vorliegt, und andererseits nicht die Sto- 
rungen anderer Vitalgeftihle oder seelische Reaktionen auf die Vitalge- 
ffihle so hochgradig sind, daB der vitale Charakter der Traurigkeit 
darunter verschwindet. Eine auffallende primare Storung anderer 
Vitalgeffihle (Elendigkeit, Unruhe, Mfidigkeit, Angst), die sich hdufig, 
wenn auch meist nur dumpf lokalisierbaren sinnlichen Gefiihlen nahert, fallt 
den Kranken selbst vielfach sehr viel mehr auf als die schwer schilder- 
bare vitale Traurigkeit. Man wird aus ihrem Vorhandensein aber mit 
gr&flter Wahrscheirdichlceit darauf schlieflen diirfen, dafl auch die vorhan- 
dene Depression primar eine vitale ist. Dem entsprechend gliedem wir 
die Beobachtungen in I. Falle, bei denen die Depression deutlich vitalen 
Charakter hat; II. Falle mit deutlicher Storung anderer Vitalgeftihle, 
die auf den vitalen Charakter der Depression hinweist. AnschlieBend 
folgen noch III. einige komplizierte Falle, die besondere Deutung 
erfordem. 

I. Falle, bei denen die Depression deutlich vitalen Charakter hat. 

Fall 1. C. K., 60jahriger Lehrer, aufgenommen am 28. V. 21. 

Die Frau gab an, eine Schwester des Patienten leide an Veratimmungszustanden. 
Er selbst babe vor 2 Jahren schon eine Depression durchgemacht und ha be damals 
fiber Mattigkeit, Abgeschlagenheit und Gleichgfiltigkeit geklagt. Anfang dieses 
Jahres habe es in ahnlicher Weise wieder angefangen, er jammere und stfihne in 
einem fort, mache sich Vorwfirfe, er habe semen gefallenen Sohn nicht gut behandelt, 
Schlaf und Appetit seien sehr schlecht. Pat. erzahlte bei der Aufnahme, seit Weih- 
nachten sei er grfiblerisch, apathisch und schlieBlich gegen alles vdllig gleichgUltig 
geworden. Er werde von aberglaubischen Vorstellungen gequ&lt; es sei ihm schon 
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einmal der Gedanke gekommen, sich das Leben zu nehmen, er sei aber zu religifls, 
den Plan zur Ausfiihrung zu bringen. Besonders morgens fiihle er sich abgeschlagen 
und ungliicklich. Pat. machte w&hrend der ersten Exploration den Eindruck einer 
recht schweren gehemmten Depression, war angstlich und begann mehrere Male 
bitterlich zu weinen. Der Zustand besserte sich schon nach 3wochiger Behandlung 
wesentlich; bald traten aber wieder schwere morgendliche Depressionen auf. Er 
fiihlte sich niedergedruckt und unzufrieden mit sich selbst, war voller Sorge liber 
seine Krankheit und ihren Verlauf. Am schlimmsten sei dieses Druckgefuhl auf der 
Brust, im Kopf und in der rechten Unterbauchgegend , das wahrend der ganzen Krank- 
heitsdauer fast unverandert fortbestand. Ein den Klagen entsprechender objek- 
tiver Befund wurde nicht erhoben. Wegen Erregung und Selbstmordgefahr muBte 
Pat. mehrere Male auf denWachsaal gelegt werden, woriiber er zunachst sehr un- 
gliicklich war, bald aber fiigte er sich; er auBerte immer wieder dieselben Be- 
fiirchtungen, er werde nicht mehr im Beruf tatig sein kdnnen, seine Krankheit sei 
unheilbar, er leide an Paralyse usw. Er wurde aucli von Zwangsvorstellungen und 
religiosen Skrupeln gequalt. Wenn er das Rasiermesser auf dem Tisch liegen sehe, 
miisse er immer denken, er kflnne sich etwas antun. Seine Traurigkeit set ganz 
under8 , als wenn ihn beispielsweise ein Ungltick getroffen habe; er gab spontan an, 
Traurigkeil und Druckgefiihl seien vollig identisch. Diese Art der Traurigkeit sei rein 
korperlich . Er sah gequalt und gedriickt aus, fiihlte sich unsicher und unfahig, liber 
irgend etwas, und sei es ein auch noch so groBes Gluck, sich zu freuen. Die Tages- 
schwankungen waren sehr ausgepragt. Wahrend er morgens meist den Eindruck 
einer tiefen gehemmten Depression machte, fiihlte er sich abends, besonders in 
der letzten Zeit so frei, daB er auBerte, in diesem Zustande kflnne er ganz gut wieder 
arbeiten. Der Schlaf war meist sehr schlecht und muBte durch Schlafmittel unter- 
stiitzt werden. Von seinen Spaziergangen, die er in der Rekonvaleszenz machte, 
kehrte er meist unzufrieden zuriick, weil alles so schwer auf ihm laste. Einmal 
auBerte er bei seiner Riickkehr von einem Spaziergang: 99 Es ist , als ob sich mir 
etwas gegen die Brust legte 9 das ich fortschieben Nach achtmonatiger Be¬ 

handlung trat ziemlich plfltzlich eine ganz auffallende Besserung ein; man hatte 
das Gefiihl, einem ganz anderen Menschen gegeniiberzustehen, der nicht mehr der 
Behandlung bedurfte. Pat. wurde nach weiteren 14 Tagen kurz vor Weihnachten 
1921 entlassen. 

Fall 2. M. L., 63jahrige Frau, aufgenommen am 5. XI. 21. 

Eine Tante vaterlicherseits ist in der Irrenanstalt gestorben, ein Sohn nerven- 
leidend, hat angeblich epileptische Anfalle. Patientin ist nach ihrer Angabe immer 
fleiBig, arbeitsfreudig und lustig gewesen. In ihrer ersten Ehe habe sie sich ofter 
gegramt, da der Mann etwas leichtfertig mit anderen Frauen gewesen sei. 6 Jahre 
nach dem Tode des Mannes, mit dem sie 8 Kinder gehabt habe, habe sie wieder 
geheiratet. Sie habe viele kdrperliche Erkrankungen durchgemacht, sei 4 mal wegen 
Unterleibsleiden operiert worden. Sie habe schon oft — eine Zahl konne sie nicht 
angeben — Depressionszustande gehabt, habe arbeiten wollen und es nicht kdnnen. 
Ihr jetziger Zustand bestehe, seit sie vor 9 Wochen wegen Gebarmuttervorfall 
operiert worden sei. Sie sei immer so traurig, glaube, ihr Zustand gehe iiberhaupt 
nicht mehr fort. Es bestehe eine innere Unruhe und Aufregung, die auf der Brust 
festsitze. Sie sei in diesem Zustande schon so verzweifelt gewesen, daB sie sich den 
Tod gewiinscht habe. Korperlich sei sie nicht krank, wie die Arzte sagten, trotz- 
dem habe sie viel unter Herzbeschwerden und Herzklopfen zu leiden. Pat. machte 
den Eindruck einer leicht gehemmten Depression; der Gesichtsausdruck war still, 
sie sprach langsam und ruhig, betonte ihre innere Unruhe, wovon aber nach auBen 
nichts zu mcrken war. Die Besserung machte nur langsame Fortschritte.* Sie saB 
tagsiiber v6llig unbeweglich mit trauriger Miene im Bett, benahm sich ganz ruhig 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



394 


J. Westermann: 


und ordentlich. Fiir Zuspruch war sie sehr zuganglich, ee tue ihr gut, wenn sie 
jemand ihr Leid klagen konne. Sie klagt© viel iiber Druckgefiihl auf der Brust und 
in der Magengegend . Auf die Frage, was fiir ein Gefiihl das sei, antwortete sie: 
„Das isi mehr TraurigkeiC" Eine gemiitliche Reaktion auf irgendwelche Erlebnisse 
war kaum vorhanden. So klagte sie bei der Visite dem Arzt, sie sei so tr&urig; nun 
habe ihr Mann ihr auch noch gesagt, daB die Schwiegertochter gestorben sei Der 
Mann dtirfe ihr doch jetzt in ihrer Krankheit eigentlich nichts Trauriges crzahlen. 

Fall 3 . Frau K. R., 52 Jahre, aufgenommen 28. II. 19. 

Der Mann berichtete, der Vater der Patientin sei etwas exzentrisch gewesen, 
habe sich mit allerlei merkwiirdigen Dingen wie Sternguckerei beschaftigt. Ein 
Bruder sei schwachsinnig, ein anderer auffallend leichtsinnig. — Pat. sei friiher 
manchmal iibermiitig, dagegen nie traurig gewesen. 1918 habe er sich mit der 
Patientin, die 9 Jahre lang Wit we gewesen sei, verheiratet; ihrSohn aus ereter Ehe 
sei 1918 gefallen. Seit 2 Monaten sei sie still, zeitweise gereizt, spreche viel von 
„einem kurzen, freiwilligen Tode“. Sie habe nur das Notwendigste getan; wenn sie 
etwas habe schreiben wollen, habe sie dagesessen und auf das Papier gestarrt. 
Pat. bestatigte diese Angaben und fiigt© hinzu, sie habe vergebens gegen die Schwer- 
mut gekampft; sie habe meist an ihren Sohn denken miissen. Die Gedanken gingen 
langsam, sie sei ohne jede Willenskraft, „wie gel&hmt“. — Es handelte sich um eine 
sehr depressive, subjektiv und objektiv stark gehemmte Kranke, die ihre Kranken- 
geschichte mit milder Stimme, aber ganz ordnungsgemaB erzahlte. Nach 14 Tagen 
wurde die Stimmung ausgesprochen hypomanisch und dann nach kurzer Zeit ganz 
normal. In den nachsten Tagen wurde sie entlassen. 

Bei der 2. Aufnahme im Oktober war die Depression bedeutend leichter, ob- 
gleich eine ausgesprochene Hemmung im Gedankengang, in der Sprache und den 
Bewegungen vorhanden war. Zeitweise war sie von einer unproduktiven Heiter- 
keit. Auf ihr Drangen wurde sie schon nach 14 Tagen entlassen. 

Als sie am 15. XI. 19 zum drittenmal gebracht wurde, war sie in einer ganz 
starren, gehemmten Depression; sie war motorisch auBerordentlich gebunden, 
sprach langam und wenig und mit sichtlich groBer Anstrengung. AuBer ganz ent- 
fernten Andeutungen von Selbetvorwiirfen bestanden weiter keine depressiven 
Erlebnisse als eine ungeheure Trost- und Hoffnungslosigkeit. Bei der Entlassung 
am 4. I. 20 war die Stimmungslage leicht hypomanisch. 

Am 10. VIII. 20 kam sie wieder zurAufnahme, weil sie seit einigenWochen wieder 
ganz willenlos sei, es sei „eine gewisse Traurigkeit“ gekommen; dabti deutete sit 
gleich auf die Magengegend : „der Druck zieht da herum zum Herzen .“ Sie sei eines 
Nachmittags ganz pldtzlich traurig geworden und habe gleich gedacht, ob es nicht 
wieder anfinge. Dieser Druck auf den Leib sei nicht immer da, doch habe sie stets 
einen Druck auf die Augen. Sie fiihle Bich kflrperlich furchtbar mBde, habe kein 
Interesse mehr fiir die Umgebung; zu ihren Angehdrigen sei sie nicht gut. — Auch 
dieses Mai waren deutliche Tagesschwankungen zu beobachten; morgens war sie 
immer recht gehemmt und innerlich unruhig. Es trat bald Besserung ein. Sie 
wurde am 28. IV. 20 geheilt entlassen. 

Fall 4 . B. L., 67jahrige Witwe, aufgenommen am 27. V. 19. 

Pat. hat bereits 5mal Verstimmungszustande gehabt; der erste, vor 25 Jahren, 
trat nach einer verfehlten Spekulation des Mannes auf und dauerte 4—5 Monate. 
Die 2. Depression war 1909; Pat. machte sich Gedanken wegen der Tochter, deren 
Verio bung kurz vorher gel os t worden war. Bei der 3. Depression vor 3 Jahren 
konnte sie zu keinem EntschluB kommen, ob sie ihren Wohnsitz nach K6ln verlegen 
sollte oder nicht. Sie fiihlte sich sehr ungliicklich und glaubte, nicht wieder gesund 
zu werden. Die augenblicklicheErkrankung trat am 15.Juni 1918 nach einemFlieger- 
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angriff auf. Sie sprach 6fter da von, ein Ende zu machen, nahm auch 6 mal 0,5 Vero¬ 
nal, worauf sie aber nur sehr lange schlief. Es handelte sich um eine typische, leicht 
gehemmte Depression mit Selbstvorwiirfen und Versiindigungsideen, sie fiirchte 
nicht mehr gesund zu werden, miisse dauernd an ihrer Krankheit herumdenken, 
konne sich iiber nichts mehr freuen und sei bei nichts recht dabei. Die friiheren 
Zustande seien ganz ahnlich verlaufen; einmal, und zwar wahrend der ersten 
Schwangerschaft, habe sie sich ganz besondera gliicklich geftihlt. Die Kranke fiihlte 
sich schon nach kurzer Zeit etwas freier, hatte aber immer noch einen Druck auf 
sich, ein unbeschreibliches Gefiihl in den Augen und im Kopf, und ein taubes 
Gefiihl an den H&nden (hier lieB sich auch objektiv eine ganz umschriebene das 
Hautgebiet des Radialis betreffende Hypfisthesie an beiden Handriicken feststellen). 
Nach weiterer Besserung wurde sie auf die Nachricht von der schweren Erkrankung 
des Mannes nach Hause beurlaubt. Nach Bericht der sie begleitenden Pflegerin 
hat sie sich beim Tode des Mannes auBerordentlich tapfer benommen. Auch hier 
war sie nach ihrer Riickkehr merkwiirdig gefaBt. Die Besserung maehte rase he 
Fortschritte; sie wurde noch einmal fiir einige Tage nach Hause beurlaubt, ohne 
daB durch die Reise eine Verschlechterung eintrat. Am 20. III. 20 wurde sie geheilt 
entlassen. 

Bei der zweiten Aufnahme im Junil920 gab sie an, OWochen nach ihrer Ent- 
lassung habe sie wieder angefangen unruhig zu werden; sie wisse nicht, ob die 
Unruhe oder die Sorge das erste gewesen sei. Sie habe zu nichts Lust gehabt, sich 
allein und verlassen gefiihlt, unter „Kopfleere“ gelitten und Schmerzen im Riicken 
und auf der Brust gehabt, die in den linken Arm ausstrahlten. Sie sei innerlich 
ohne eigentlichen Grund sehr verstimmt gewesen, habe sich iiber alles mdgliche Ge- 
danken gemacht, nichts mehr lesen und schreiben mdgen. Pat. war wesentlich 
stiller als bei ihrer letzten Entlassung, doch nicht schwer depressiv, zweifellos aber 
leicht gehemmt. W&hrend ihrer anschaulichen Erzahlung kamen ihr mitunter 
die Tranen in die Augen. Die sicher stenokardischen Anfalle wurden in der Klinik 
viel besser, die Depression dagegen nahm entschieden zu. Sie klagte liber innere 
Unruhe und inneren Druck, „der Druck , der in meinem Korper 8itzt“. Als man sie 
fragte, ob es weh tue, meinte sie: „ Kein Schmerz, etwas Seelisches .“ Ein anderes Mal 
.meinte sie iiber ihre Unruhe: „Das muB wohl im Kopf sitzen, dies© traurige Un¬ 
ruhe mochte ich fast sagen." Am 2. VIII. wurde Pat. zur Diabetesbehandlung auf die 
innere Klinik verlegt. Als sie nach 8 Tagen zuriickgeholt wurde, litt sie unter einem 
Pruritus der Geschlechtsteile, der schon seit etwa 14 Tagen bestand, so sehr, daB 
die Depression dahinter ganz zuriicktrat. Voriibergehend traten Kopfschmerzen 
und paraphasische Stdrungen auf; wahrscheinlich handelte es sich um eine Apo- 
plexie leichten Grades. AuBerdem ergab die korperliche Untersuchung eine Cystitis 
und chronische Obstipation. Das korperliche Befinden war wechselnd. Es war zu 
beobachten, daB die Depression in dem Grade hervortrat, in dem infolge ent- 
sprechender Behandlung die korperlichen Beschwerden, besondera das Jucken an 
den Genitalien, zuriickgingen. Zugleich mit der Depression trat auch das Druckgefuhl 
im ganzen Kdrper, besonders im Kopf, wieder auf. Pat. wurde am 24. XI. 21 auf die 
innere Abteilung eines Privatkrankenhauses verlegt, ohne daB der psychische 
Refund sich wesentlich geandert hatte. Nach kiirzester Zeit trat Genesung ein, 
und zwar schwanden die Depression, der Diabetes und das Jucken gleichzeitig. 

FaU 5. K. M., 47j&hrige Verkauferin, aufgenommen am 23. VII. 1920. 

Die Kranke wurde vom Augusta-Hospital iiberfiihrt, wo sie wegen eines 
Selbstmordverauches eingeliefert worden war. Sie hat mit 30 Jahren eine etwa 
2 Monate dauemde Verstimmung durchgemacht, die ohne Grund plOtzlich dage- 
wesen sei. Sie hatte das Leben nie leicht genommen, habe sich vor allem leicht 
verstimmen lassen. Auch in dem Gliick ihrer kurzen Ehe habe sie an manchen 
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Tagen ohne Grand weinen mussen. 1912 habe sie geheiratet, 1914 sei ihr Mann 
eingezogen worden, im Febraar 18 habe sie die Todesnachricht bekommen, nachdem 
er 18 Monate vermiBt gewesen war. Sie habe damals kein Vertrauen mehr zu Gott 
gehabt, weil er ihr dieses angetan habe, doch sei sie nicht eigentlich schwermutig 
gewesen. Im November 1919 sei sie als Kassiererin in eine Konditorei eingetreten und 
habe diese T&tigkeit mit Lust und Liebe ausgeiibt. Im Marz habe sie Grippe und 
Bronchialkatarrh gehabt und dann sei es wieder gekommen, ,,kein richtiger Mut 
mehr, immer matt, keine richtige Lust“. Der ganze Korper habe ihr weh getan . 
Auf die Frage, oh die Traurigkeit irgendwo gesessen habe, sagte sie auBerst lebhaft, 
indem sie die Hand auf die Brust legte: „ Ach, das hat auf mir gelegen , daB ich glaubte, 
ich hielte es nicht mehr aus.“ Sie habe nicht mehr glauben kSnnen, viel gegriibelt, 
sich gesagt, sie sei eine grofie Siinderin, sie habe nur schwer denken konnen," keine 
Wiinsche und kein Interesse gehabt. Der Schlaf sei sehr schlecht gewesen, die Ge- 
danken iiber „Religionssachen“ hatten sie immer verfolgt. Es sei immer schlimmer 
geworden, sie habe sich kaum noch ordentlich angezogen, kleine Schulden nicht mehr 
bezahlt usw. Gefragt, wie sie mit ihren Angehorigen stiinde, brach sie in Tranen aus: 
„Ich kann keinen mehr gern haben, das ist es ja gerade.“ In ihrem Zimmer sei alles 
so anders, das Christusbild und die Bilder ihrer Angehflrigen sagten ihr nichts mehr. 
Mit Selbstmordgedanken habe sie sich schon lange getragen. Am 16. VII. habe sie 
den Gashahn gebffnet und sei am nachsten Tage im Augusta-Hospital wieder zu 
sich gekommen. — In ihrer Verwandtschaft leide eine Tante an ahnlichen melan- 
cholischen Verstimmungen. — Pat. war ausgesprochen gehemmt und hatte in dieser 
Hemmung etwas Starres. Sie brachte das, was sie sagen wollte, sichtlich schwer 
heraus, war sehr hilfsbediirftig, aber rahig und bescheiden. — Schon nach einigen 
Tagen trat eine entschiedene Besserang ein, die aber langere Zeit keine Fortschritte 
machte. Zeiten, in denen sie sich vollig frei fiihlte, wechselten mit Tagen, an denen 
sie iiber Niedergedriicktheit, Ungliicksgeflihl, Unrahe und schlechten Schlaf klagte. 
Nach viermonatigem Aufenthalt in der Klinik war sie ganz ausgeglichen, hatte nur 
in der Friihe noch einige schlechte Stunden mit Traurigkeit und Angst. Eigentliche 
Inhalte hatte ihre Schwermut nicht, es sei ihr ganz allgemein schwer. Sie neigte 
noch zu religiOsen Grabeleien und Selbstvorwiirfen liber ihren Selbstmordversuch; 
auch bei ihrer Entlassung am 18. XII. 20 waren noch leichte Schwankungen 
vorhanden. 

Fall 6 . E. S., 62jahrige Kaufmannswitwe, aufgenommen 24. V. 21. 

Der Sohn, der ein Jahr friiher wegen endogener Depression behandelt wurde, 
gab folgendes an: Die Kranke sei in gesunden Tagen lustig und frisch, nicht kopf- 
hangerisch. Sie habe 1906 zum ersten Male und ohne Grand einen Zustand von 
Schwermut gehabt, ebenso 1908. Sie sei jedesmal ungefahr ein halbes Jahr krank 
und mehrmals in Sanatoriumbehandlung gewesen. Dann sei 1914 wieder ein ahn- 
licher Zustand eingetreten. Sie habe sich finanzielle Sorgen gemacht, gemeint, das 
Geld reiche nicht; sie habe auch ihr Vermogen nicht richtig verwaltet. Vor einem 
Jahr sei der andere Sohn an Tuberkulose gestorben; sie habe ihn 5 Monate in an- 
strengender Weise gepflegt und habe unter seinem Tod gar nicht besonders gelitten. 
Vor etwa 6 Wochen habe es wieder angefangen, und zwar wie immer („das war 
typisch“). Sie habe gesagt: ,,/cft fUhl's schon wieder — es zieht sich imLeib zusammen 
— ich habe die Unruhe uneder. u Sie habe mit den Handen gurtelformige Beivegungen 
um die Taille gemacht. In letzter Zeit habe sie solches nicht mehr geklagt. Sie 
habe immer wieder die altenKlagen geauBert. Sie habe nichts im Stande, habe ihre 
Pflicht nicht erfiillt, sei immer am Jammem gewesen, daB sie kein Geld hatte. 
Tatsachlich sei ihr Vermogen flir die jetzige Zeit recht knapp. Sie habe schlecht 
gegessen und schlecht geschlafen, manchmal habe sie auch wohl gesagt, es ware 
besser, wenn sie nicht mehr lebte, habe aber nie einen Selbstmordversuch gemacht. 
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— Bei der Aufnahme war Pat. mtirrisch, miBtrauisch, widerstrebend. Sie 
sprach nur wenige abgerissene, kurz herausgestoBene Satze: Was man mit ihr 
machen wolle — sie wolle nach Hause. Zur Pflegerin auBerte sie: Sie habe ihren 
Sohn in letzter Zeit so vernachlassigt; ferner: Sie konne nicht bezahlen, habe kein 
Einkommen. Eine regelrechte Exploration war nicht mOglich; sie zog anfangs die 
Decke iiber den Kopf und war unwillig und ablehnend. Warum denn das alles auf- 
geschrieben wiirde, sie wisse ja gar nicht, was sie sagen solle. Sie war sehr miB- 
trauisch und fragte immer wieder, was man denn mit ihr vorhabe. Warurn man sie 
denn nicht nach Hause lasse. Ganz von selbst klagte sie auch, sie sei so kalt gegen 
alle. Als man sie naher fragen wollte, meinte sie angstlich: Was habe ich denn 
wieder gesagt? Auf die Frage, ob die Traurigkeit irgendwo sitze, meinte sie: Ach, 
Sie meinen, weil man hier so einen Druck hat (deutet dabei auf den Magen ). Naher 
danach gefragt, leugnete sie fofort, wie sie iiberhaupt alles bestritt, was irgendwie 
als krank aussehen konnte. Pat. war auBerordentlich gehemmt und hatte in Miene 
und Haltung etwas Starres; sie faBte schwer auf und antwortete muhsam. Sie 
war, obschon sie einem nichts sagen wollte, anlehnungsbedlirftig. Wahrend ihres 
vierwdchigen Aufenthaltes in der Klinik bot sie unverandert das Bild einer gehemm- 
ten Depression, brachte namentlich morgens nur abgerissene Worte heraus. Sie 
hatte ein dauemd norgelndes Wesen, war sehr unzufrieden und verdrossen, fragte, 
wenn man sie sah, warm sie entlassen werden konnte, sie konne hier nicht bezahlen, 
miis8e zu Hause nach dem Rechten sehen. Sie war von diesen wirtschaftlichen 
Sorgen ganz erfiillt, innerlich sehr unruhig, nicht ungliicklich. Man hatte wenig 
Rapport mit ihr, weil ihre Verdrossenheit alle Verstandigungsmoglichkeit verbaute. 
Sie wurdeam 23. VI. 21 in die Privatanstalt nach W. libergefiihrt. — Von besonderer 
Wichtigkeit ist der Umstand, daB die Stdrung der Vitalgefuhle bereits vorhanden 
war, bevor noch die eigentliche Traurigkeit in die Erscheinung trat. Das war auch 
fur die friiheren Anfalle typisch. 

Fall 7 . F. K., 35jahrige Kaufmannsfrau, aufgenommen am 14. VIII. 20. 

Der Mann gab bei der Aufnahme an, sie seien seit 1908 verheiratet. Pat. sei 
immer ziemlich ernst gewesen, aber lebhaft und gesellig, nicht griiblerisch. Kinder 
hatten sie nicht. Vor 7—8 Wochen sei sie wegen eines Gebarmutterpolypen operiert 
worden; als man ihr die Notwendigkeit der Operation mitgeteilt habe, sei sie nieder- 
geschlagen gewesen, habe sich viele Sorgen gemacht und immer da von gesprochen. 
Es sei zundchst y ,durchaus kdrperlich“ gewesen, „diese seelische Depression ham, erst 
spdter zum Ausbruch u . Sie habe ziemlich viel Herzklopfen gehabt und immer gesagt, 
sie habe „ein Zentnergewicht auf der Brust“. Obwohl sie auf Reisen gegangen sei, 
sei es gar nicht besser geworden, sie sei im Gegenteil erst eigentlich traurig geworden, 
habe sich nicht mehr freuen kdnnen, sei auch gegen die Landschaft ganz kalt ge¬ 
wesen, habe gesagt, die Berge driickten sie. Die innere Unruhe und das Herzklopfen 
habe weiter bestanden. Irgendwelche Vorwiirfe habe sie sich nicht gemacht. Sie 
habe immer nur eine ungewisse Angst vor der Zukunft; auch habe sie schlecht ge- 
schlafen. Nach der Riickkehr von der Reise habe sich trotz arztlicher Behandlung 
nichts in ihrem Zustand geandert. — Es handelte sich um eine kleine, zarte, stille 
Frau, die kdrperlich nichts Krankhaftes bot. Man sah ihr die Depression sofort an, sie 
hatte auch voile Krankheitseinsicht. Vber ihre Vorgeschichte gab sie folgendes an: 
Sie sei stets mit ihrer Gesundheit sehr angstlich gewesen, habe aber nie unter Stim- 
mungen gelitten, sei immer munter gewesen und gliicklich in ihrer Ehe. 3 Tage 
nach der Operation, vor der sie sich sehr gef lirchtet habe, sei das erste Zeichen ihrer 
Erkrankung aufgctreten; es sei — wobei sie in der Magengegend mit der Hand hin 
und her fahrt — „hier so ein Gefiihl gewesen — mehr ein Oefiihl als eine Traurig - 
keit“. Sie sei nicht richtig traurig gewesen, „nur immer dies Gefiihl — immer hier 

— direkt als wenn — wie ein Alpdruck“. Sie habe auch viel Schwindel gehabt und 
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„wie eine Klammer, eine Schwere, auf der Stirn“. Sie habe sich das gar nicht er- 
klaren konnen; erst in der Schweiz sei sie eigentlich traurig geworden. Die Beine 
h&tten versagt, sie habe nicht mehr gehen konnen, habe Angst gehabt vor Riicken- 
markschwindsucht und Herzfehler, sei miide gewesen und habe sich zu allem zwin- 
gcn mtissen. Die richtige Verstimmung sei erst seit 8 Tagen da. Sie habe immer ge- 
fiirchtet, sie wiirde nicht besser, immer sei der Druck da gewesen; nur vor ein paar 
Tagen sei es gegen Abend auf einmal wie weg gewesen. Abends habe sie sich mit- 
unter etwas besser geftthlt. Seit gestern miisse sie auch viel weinen und habe die 
letzte Nacht schlecht geschlafen. Wenn sie auBer Bett sei, spiire sie gleich „diese 
fiirchterliche Unruhe 14 . Sie leugnete, Selbstmordgedanken gehabt zu haben. Pat. 
erzahlte sehr anschaulich und einsichtig; sie machte den Eindruck einer recht 
intelligenten Frau, war dabei bescheiden und dankbar fiir Zuspruch und Freundlich- 
keit. In den nachsten Tagen trat schon eine leichte Besserung mit deutlichen 
Tagesschwankungen auf. Sie mache sich keine Selbstvorwiirfe, habe aber das Ge- 
fiihl, daB das Gehirn nicht richtig funktioniere; sie fiihle einen Druck auf der Stirn 
und oben auf dem Kopf. Das Angstgefiihl wurde in der Magengegend lokalisiert. 
Mitten in irgendeiner Erzahlung miisse sie oft an ihren eigenen krankhaften Zu- 
stand denken. Die Trauer beim Tod ihrer Mutter sei eine ganz andere gewesen; auch 
ihre fruhere Angst sei ganz anders , es sei eine bestimmte Angst gewesen . Im weiteren 
Verlauf starker Wechsel. Als sie wegen groBer Unruhe auf den Wachsaal verlegt 
werden muBte, trat ein heftiger Erregungszustand ein. Zeitweise &uBerte sie merk- 
wiirdig paranoide Ideen: Eine Patientin im Nebenzimmer sei nur deshalb auf die 
untere Abteilung gebracht worden, damit es nicht so auffalle, wenn sie nachstens 
auch nach unten verlegt wiirde. SchlieBlich fixierte sich die Idee, sie leide an Para¬ 
lyse ; ihr Mann sei aber nicht schuld daran, sondern sie miisse es sich friiher irgend- 
wo geholt haben. Sie selbst habe sich auch nichts vorzuwerfen; es komme wohl 
daher, daB ihr Onkel Riickenmarkschwindsucht gehabt habe. Sie sei jetzt gefaBt, 
ihr Schicksal zu tragen. Sie wurde am 9. XI. in unverandertem Zustande in eine 
Privatanstaltiibergefiihrt. — Auch in diesem Fall ist auBer der Lokalisation der De¬ 
pression ihr undepressives Vorstadium bemerkenswert. Beim Bericht in der Ana- 
mnese bezeichnet schon der Mann, ohne irgendwie gefragt zu sein, die Magengegend 
als den Sitz des Beginnes der Erkrankung. 

Fall 8 . K. W., 57jahrige Landwirtsfrau, aufgenommen am 11. VI. 20. 

Angaben des Mannes: Sie seien seit 1897 verheiratet und hatten 4 Kinder 
gehabt, von denen noch eine Tochter lebe; diese habe im Friihjahr eine ungliickliche 
Bekanntschaft gemacht und religionswidrige Ding© begangen. Sie sei dann auBer 
sich gewesen, habe gejammert, daB sie nicht richtig gebeichtet habe, und sei mehrere 
Wochen lang unruhig gewesen. SchlieBlich habe sie sich bei Gelegenheit von Exer- 
zitien beruhigt, und dann habe es mit der Mutter angefangen. Die Mutter sei immer 
„tatig“ und fleiBig gewesen, nicht leicht aufgeregt, streng religios, weder besondere 
heiter noch besonders ernst, immer um das Hausliche besorgt. Vor etwa 4—5 
Wochen habe sie angefangen zu jammern: Sie hatte zu wenig Getreide und Kartof- 
feln. Sie habe wenig gegessen und armen Leuten ihre Portion gegeben. Dann seien 
Gewissensskrupel aufgetreten: Sie habe Dinge gekauft, die vielleicht unrecht- 
maBig erworben seien. Auch vom Geistlichen, dem sie dieses gebeichtet habe, habe 
sie sich nicht beruhigen lassen. Sie habe noch gear bei tet, aber nicht mehr so rasch. 
Zum Essen habe man sie zwingen miissen. Sie habe sich auch Vorwtirfe wegen der 
Tochter gemacht, die auf Abwege gekommen sei, weil sie nicht geniigend nach dem 
Kinde gesehen habe. Nachts habe sie wenig und unruhig geschlafen. — Patientin 
befand sich bei der Aufnahme in einem stupordsen Zustand, doch verriet ihr Geeicht 
tiefsten Affekt; sie seufzte gelegentlich und stdhnte leise vor sich hin. Sie sprach 
auf der Abteilung kein Wort, saB steif im Bett, starrte in eine Ecke, gab keine Ant- 
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wort. Sie erschien hochgradig gehemmt. Am n&chsten Tage wurde ein Versuch 
der Exploration gemacht. Sie gab an, sie sei nicht krank, „ich glaube, es ist durch 
Gewis8ensqual“. Sie sei nicht immer aufrichtig zur hi. Kommunion gegangen. 
Das Denken falle ihr so schwer, „ofters ist’s, als wenn alles auf einmal vergessen 
ware“. Auf die Frage, wo ihre Traurigkeit denn sitze, legte sie die Hand sofort auf 
die Magengegend: Das sei gekommen durch die Unruhe , und die Unruhe durch das 
Leid, „nicht Leid, sondern Schlechtigkeit“. Auf die Frage, teas zuerst da gewesen 
sei, sagte sie: „der Druck u . Als man auf die Angelegenheit mit der Tochter zu spre- 
chen kam, bestritt sie, daB sie dariiber traurig geworden sei. Dies© wenigen Satze, 
die sie sprach, kamen sehr langsam und zogernd heraus. WiederhoU deutete sie als 
Sitz ihrer Qewissensunruhe auf Herz- und Magengegend. Nach einigen Tagen wurde 
Pat. etwas freier; beim Besuche des Mannes zeigte sie eine gewisse Anteilnahme an 
seiner Unterhaltung iiber landwirtschaftliche Gegenstande; sie war aber noch 
schwer depressiv, auBerte immer wieder ihre Versiindigungsideen. Sich selbst iiber- 
lassen, saB sie mit zusammengefalteten Handen ruhig auf einem Stuhl, das Gesicht 
bekiimmert, die Stirne sorgenvoll in Falten gelegt. Am 4. IX. wurde sie versuchs- 
weise entlassen, ohne daB der Zustand sich wesentlich geandert hatte. 

Fail 9. H. T., Eisenbahnbeamter, 44 Jahre, aufgenommen 11. VII. 21. 

Pat. berichtete, er sei von jeher ernst gewesen, iiberlege sich lange und ein- 
gehend alles, was er unternehme, habe haufig auch das Empfinden, etwas nicht 
richtig gemacht zu haben. 1901 habe er einen 14 Tage dauernden Anfall von Schwer- 
mut gehabt; er sei damals niedergeschlagen gewesen und habe schlecht geschlafen. 
Der jetzige Zustand sei dem damaligen ganz ahnlich. Die Traurigkeit sei eine ganz 
andere , als wenn z. B . ein ihm nahestehender Mensch gestorben sei. Der Tod eines 
Menschen sei eine Schicksalsfugung, die man nicht vermeiden konne, die Krankheit 
sei eine Schicksalsfugung, die iiber ihn gekommen sei. Pat. war depressiv und 
&uBerst gehemmt, manchmal weinerlich; er sprach kaum oder auBerte nur, er wiirde 
nicht mehr gesund, er miisse sterben. Zeitweise klagte er iiber Druck im Kapf und 
in der Magengegend. Besuche seiner Frau wirkten insofern giinstig, als er voriiber- 
gehend etwas freier und gesprachiger wurde. Am 30. VII. wurde er auf seinen 
Wunsch entlassen. 

Fall 10. J. R., 24jahrige Frau, aufgenommen am 6. VII. 21. 

Nach Angabe des Mannes war Pat. friiher frisch und gesund, natiirlich, selb- 
standig und willensstark, dabei naiv frohlich und doch ernst und tief veranlagt. 
Sie sei sehr religios; daher habe es bei der Verheiratung Konflikte gegeben, da er, 
der Mann, anderer Konfession sei. Vor 3—4 Wochen habe die Erkrankung begon- 
nen; sie habe keine Lust zur Arbeit mehr gehabt und sei vor andern scheu und un- 
sicher geworden. Sie habe geauBert, sie habe Angst vor der Zukunft, sei dem Kinde 
nicht gewachsen (Schwangerschaft im 6. Monat). Sie habe viel iiber Kopfdruck 
und Ubelkeit geklagt. In den letzten Tagen habe sie oft davon gesprochen, sie 
wolle an die Rheinbriicke gehen; von selbst habe sie kaum mehr gesprochen. Des 
Abends sei es bedeutend besser gewesen als morgens. Pat. hatte etwas ausge- 
sprochen Gebundenes in Mimik und Haltung, doch hatte man ohne weiteres Rapport. 
Sie sprach selbst wenig, meist bejahte sie nur leise, war dabei freundlich und dank- 
bar. Sie klagte, der Kopf tue ihr immer so weh, sie bringe die Gedanken nur schwer 
zusammen, habe keinen Willen und keine Energie, „es stand ganz plOtzlich wie ein 
Berg vor mir“. Auf die Frage, ob diese Traurigkeit etwas anderes sei, als wenn man 
iiber ein besonderes Ereignis traurig ist, sagte sie sofort lebhaft: ,,Ja, ganz eiwas 
anderes u , sie konne das aber nicht naher schildern. — Wahrend der zweimonatigen 
Beobachtung anderte sich der Zustand nur wenig, man hatte den Eindruck, daB 
sie stark dissimulierte. Entlassen am 15. IX. 21. 

Pat. befindet sich seit dem 19. II. 22 w r egen Manie wieder in der Klinik. 
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Fall 11. P. H., 22jahrige ledige Naherin, aufgenommen am 23. II. 21. 

Pat. gab bei der Aufnahme an, sie sei seit 3 Monaten immer so traurig, ohne 
einen rechten Grund dazu zu haben. In den letzten Wochen habe sie stark an Ge- 
wicht abgenommen. Sie konne trotz alien guten Willens mit der Arbeit nicht recht 
vorankommen; es sei, als ob sie nicht mit dem Kopf dabei sei. AuBerdem habe sie 
eine furchtbare Angst, deren Sitz sie in die Brust verlegt, „als wenn ich ein Ver- 
brechen begangen habe“. Sie glaube nicht wieder gesund zu werden. Sie sei von 
jeher sehr fleiBig und gewissenhaft gewesen, habe sich immer still fiir sich gehalten, 
nur wahrend der Schulzeit habe sie Freundinnen gehabt. Die Kranke machte einen 
gehemmten, niedergeschlagenen, gedriickten, mtiden Eindruck, sprach wenig und 
leise, gab aber bereitwillig Auskunft. Die Trauer wurde als grundlose geschilderi , 
die ganz anders sei als die Trauer beim Tode der Mutter. Es bestanden grundlose, 
von kdrperlichen MiBempfindungen begleitete Angstzustande, Ansatze zu Ver- 
schuldungsgedanken, Lebensmiidigkeit und Arbeitsunfahigkeit. Patientin war in 
den beiden ersten Tagen sehr gequalt, dann lieB die Angst nach; nach etwa 8 Tagen 
wurde sie vom Schwager abgeholt, obwohl noch eine depressive Grundstimmung 
vorhanden war. 

Fall 12. M. M., 44jahrige Chemikerfrau. 1. Aufnahme am 30. I. 1921. 

Der Mann gab bei der ersten Aufnahme an, ein Bruder des Vaters sei gemiits- 
krank gewesen. Die Patientin sei von Natur frohlich, etwas empfindlich, weshalb 
sie wenig Ereunde gehabt habe. Sie seien seit 1901 verheiratet. Etwa 3 Jahre nach 
der Heirat habe sie zum erstenmal eine Verstimmung gehabt, die einige Wochen 
gedauert habe. Die jetzige Depression sei die sechste und lasse sich etwa bis Weih- 
nachten 1918 zuriickverfolgen. Sie habe sichVorwiirfe gemacht, habe schlecht ge- 
schlafen, viel nachdenken miissen und iiber dauernden Druck auf der Brust geklagt. 
Die Frau, die die Angaben des Mannes bestatigte, berichtete weiter, sie sei von 
Natur frohlich und sehr gesellig. Ihre Depressionszustande hatten nie einen be- 
sonderen Grund gehabt. Es fange immer mit Unruhe an, sie habe dauernd einen 
Druck in der Magengegend , Angst und innere Unruhe. Sie sei sehr verzagt und traue 
sich nichts zu. Abends sei es wesentlich besser. Die Patientin erzahlte alles sehr 
einsichtig, ohne viel zu klagen. Sie crschien nicht eigentlich gehemmt, wahrend 
sie am Morgen einen leicht gehemmten Eindruck machte. Sie war eine auBer- 
ordentlich anspruchslose Kranke, hatte dabei starkes Krankheitsgefiihl und machte 
sich viel Sorge um ihre Familie. Es trat allmahliche, aber entschiedene Besserung 
des Zustandes ein, so daB sie nach etwa 3 Monaten geheilt entlassen werden konnte. 

Nach etwa 5 Wochen wurde sie zum zweitenmal in die Klinik aufgenommen, 
weil sie seit einigen Tagen zu Hause mit der Arbeit nicht mehr fertig wurde. Der 
Zustand war viel schwerer als bei der ersten Aufnahme, besserte sich aber schon 
nach einigen Tagen. Sie machte sich viel Sorge wegen ihres Mannes. Auf die Frage, 
ob die Sorgen anders seien, als ihr ublicher Zustand, sagte sie mit starker Betonung: 
„Ganz anders. Wenn ich an meinen Mann jelzt denke 9 bin ich traurig , sonst bin ich 
innerlich unruhig“ Das seien ganz andere Gefiihle. Die Depression tiat immer 
mehr zuriick, Patientin wurde nach zweimonatigem Aufenthalt gebessert entlassen. 

Fall 13. J. N., 49 Jahre alt, aufgenommen 12. III. 20. 

Pat. gab an, sie sei mit 40 Jahren 2 Jahre lang trank gewesen; es habe mit 
Aufregung begonnen, sie habe viel weinen mussen und Kopf- und Kreuzschmerzen 
gehabt. Die Arbeit sei ihr schwer gefallen, vorubergehend sei sie lebensmiide ge¬ 
wesen. Ihre jetzige Krankheit habe begonnen, als sie sich vor 6 Wochen aufgeregt 
habe, weil ihre Tochter wegen des Hochwassers eine Nacht von Hause fortgeblieben 
sei. Sie sei morgens mit Kopfschmerzen aufgewacht, habe einen Druck im Kopf 
und in den Augen und ein Mifibehagen am ganzen Korper gefiihlt. Sie sei leidmiitig 
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und unf&hig zur Arbeit. Einen eigentlichen Grund fiir ihre Erkrankung konne sie 
nicht angeben; sie griibele viel dariiber nach, einen solchen zu finden. — Es wurden 
ausgesprochene Tagesschwankungen beobachtet. Abends zeigten sich gelegentlich 
sogar leicht hypomanische Ziige. Die Grundstimmung blieb aber dnrchaus depressiv, 
Sie klagte iiber Angst, Schlaflosigkeit, inneren Druck, und hatte ausgesprochenes 
Insuffizienzgeflihl. Nachdem eine ziemliche Besserung eingetreten war, wurde sie 
am 27. IV. versuchsweise entlassen, kam aber schon nach 2 Tagen wieder zur 
Aufnahme und wurde in die Prov.-Anstalt nach Bonn iibergefiihrt. 

Am 17. VI. wurde sie wieder in die Klinik eingewiesen, weil sie seit 10 Tagen 
wieder allerlei kOrperliche Beschwerden hatte. AuBerdem machte sie sich viel 
Gedanken iiber die Zukunft ihres Sohnes, sie hatte angeblich gar nichts mehr fiir 
ihre Familie iibrig, denke immer nur an sich. Ihre Traurigkeit sei gam anders als 
die , tcelche man bei einem Verlust empfinde. Sie habe ein eigenartiges Gefiihl in den 
Armen, sei ganz steif geworden. — Bei der Erzahlung war sie recht lebhaft; sich 
selbst iiberlassen, lag sie mit griiblerischem Gesichtsausdruck da und nahm wenig 
Anted an ihrer Umgebung. Am 31. VII. wurde sie gehedt entlassen. 

Ende September bemerkte sie pldtzlich, daB ihr die Beine steif wurden und 
ein DruekgefiM von der Magengrube zum HaXse aufstieg. Wahrend der 8wochigen 
Beobachtung wurden keine wesentlichen Abweichungen gegeniiber dem Verlauf 
der friiheren Erkrankungen festgestellt. Am 4. XII. wurde sie wegen Lungenleidens 
auf die innere Abtedung verlegt. 

II. Falle mit deutlicher Storung anderer Vitalgefuhle, die auf den vitalen 
Charakter der Depression hinweist. 

Fall 14. K. T., 43jahrige Frau. 1. Aufnahme am 17. XI. 1919. 

2 Schwestem der Mutter waren wegen Geisteskrankheit in der Anstalt. 
Patientin machte zwei Depressionen auBerhalb der Anstalt durch. Als 1919 zum 
3. Male eine ahnliche Erkrankung auftrat, wurde sie hier in die Klinik eingeliefert. 
Pat. heiratete mit 22 Jahren; nach dem vierten Wochenbett fiel zum ersten Male 
auf, daB sie sehr vergeBlich wurde. Sie war in gedriickter Stimmung und schlief 
schlecht. Nach einigen Wochen war wieder alles in Ordnung. 3 Jahre spater trat 
ein ahnlicher Zustand auf; sie vernachlassigte den Haushalt, saB viel herum und 
starrte vor sich hin. — Jetzt ist sie seit 5 Wochen schreckhaft, angstlich, gedriickter 
Stimmung, vemachlassigt auch zeitweise den Haushalt. Patientin selbst gab an: 
Sie sei hergekommen, weil sie mit der Arbeit nicht mehr fertig werde und sich elend 
am ganzen Kflrper ftihle. Seitdem sie vor einigen Wochen in Zahnbehandlung ge- 
wesen sei, sei „ihr die Angst auf den Korper gekommeri '; sie sei so leidmiitig, weil 
bei ihr zu Hause nicht alles so sei, wie es sein miifite, es bliebe so viel Arbeit liegen. 
Es bestand bei der Patientin tiefes Krankheitsgefiihl. Sie ftihlte klar, daB alles 
anders ist wie friiher, sie sei eine ganz andere Frau, die jetzt unendliche Schwierig- 
keiten vor sich sehe, sich schwach und elend fiihle, und sich groBe Sorge um die 
Kinder mache. Sie erzahlte mit trauriger, gedriickter Stimme, es trat eine deut- 
liche Hemmung hervor. Patientin wurde nach 8 Tagen auf Wunsch entlassen, 
ohne daB der Zustand sich geandert hatte. 

Nach 14 Tagen wurde sie von der Tochter wiedergebracht, weil sie sich zu Hause 
sehr ungliicklich gefiihlt habe und schon nach ein paar guten Tagen wieder sehr 
schwermiitig geworden sei. Patientin bot im allgemeinen dasselbe Krankheitsbild 
wie bei der ersten Aufnahme, nur traten voriibergehend auch Sinnestauschungen 
auf. Sie habe eine Stimme gehort, die ihr gesagt habe, sie solle lebendig begraben 
werden. Nach 14 Tagen erreichte sie auf ihr Drangen, daB der Mann sie wieder nach 
Hause nahm. 
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Bei der nachsten Aufnahme, die etwa 14 Monate spater, im Dezember 1920, 
erfolgte, gab sie an, es sei ihr wahrend der ganzen Zeit ziemlich gut gegangen, erst 
in den letzten 4—5 Tagen flihle sie wieder, daB sie nicht arbeiten kdnne, es lage 
zentnerschwer auf ihr . Sie habe auch Angstgeftlhle, fiirchte, sie komme nicht wieder 
zu ihren Kindem zuriick. Bei diesen Erzahlungen weinte Patientin bekiimmert, 
jeder beruhigende Zuspruch war fruchtlos. Zeitweise war sie etwas erregt, sprach 
manchmal etwas unwillig, gab nur zdgemd Auskunft. 

Zu Hause ging es ihr etwas besser, aber recht froh sei sie nicht gewesen. Dann 
sei es wieder schlimmer geworden und jetzt nach 4 Wochen sei sie so schwermutig, 
daB sie es zu Hause nicht mehr aushalte; es liege ihr so schwer auf dent ganzen Korper, 
alles sei ihr gleichgiiltig. Auch die Angst , die sie immer habe, sei im ganzen Korper; 
sie glaube, dab die Angst und das Druckgefiihl ein und dasselbe seien. Patientin 
war geordnet und orientiert, drangte schon nach einigen Tagen nach Hause. Im 
allgemeinen hot sie dasselbe Bild wie frliher; sie war schwer depressiv, hatte aus- 
gesprochene Hemmungen und Tagesschwankungen. Als sie sich nach etwa 14 Tagen 
etwas freier fiihlte, wurde sie auf Wunsch des Mannes entlassen. 

Fall 15. J. B., 20jahrige Arbeiterin, aufgenommen am 26. X. 20. 

Pat. i8t nach ihren Angaben seit 8 Wochen krank. Sie sei immer so aufgeregt 
gewesen, habe standig weinen miissen, ohne einen Grund daflir angeben zu kdnnen. 
AuBerdem habe sie starkes Herzklopfen, Ubelkeitsgefuhl, starke Magenschmerzen 
und Kopfschmerzen gehabt. Oft habe sie ein komisches Gefuhl in den Armen und 
Beinen, „mehr ein Angstgefuhl u ; sie werde dann so matt, als ob sie ihre Glieder 
nicht mehr richtig bewegen konne. Seit 6 Wochen sitze sie zu Hause umher und 
habe sich zu nichts aufraffen konnen, habe zwar versucht, die Arbeit wiederaufzu- 
nehmen; da sie jedoch nicht zu arbeiten imstande gewesen sei, komme sie jetzt 
zur Aufnahme. Sie sei eigentlich nicht richtig schwermiitig, habe nur ein merk- 
wurdiges Gefiihl in der Brust, das mit Herzklopfen verbunden sei und miisse so 
leicht weinen. Einen ahnlichen Zustand habe sie vor 5 Jahren gehabt. Auch 
voriges Jahr sei sie 4 Wochen krank gewesen. Sie habe damals auch Herzklopfen, 
aber keine Angstgefuhle gehabt. Ihre Mutter sei sehr nervds und miisse auch oft 
weinen. Pat. war bei der Aussprache niedergedrlickt und weinerlich, im tibrigen 
freundlich und willig. Die nicht sehr schwere Depression besserte sich nach einigen 
Tagen, so daB sie nach 14 Tagen entlassen werden konnte. 

Fall 16. S. H., OOjahrige Witwe, aufgenommen am 28. XL 1920. 

Die Tochter gab bei der Aufnahme an: Die Mutter habe 1914 zum ersten Male 
eine ahnliche Erkrankung gehabt. Sie habe sich damals iiber Familienangelegen- 
heiten aufgeregt, habe fortwahrend gestdhnt und gejammert und nicht schlafen 
konnen. Jetzt sei sie seit etwa einem halben Jahr krank. Sie schreibe sich die 
Schuld daran zu, daB die Verlobung ihres Sohnes auseinander gegangen seL Der 
Zustand sei wechselnd gewesen. In letzter Zeit sei sie auf religiose Griibeleien 
verfallen. — Die Kranke gab an, sie sei in friiherer Zeit immer heiter und vergnugt 
gewesen und habe geme gesellschaftlichen Verkehr gehabt. Trotzdem habe sie 
alles ziemlich schwer genommen, sei sehr religids erzogen worden und friiher auch 
etwas skrupulds gewesen. Einen genauen Anfang ihrer jetzigen Krankheit kdnne 
sie nicht angeben. Sie habe im letzten Oktober viel an Herzklopfen gelitten, immer 
nachgegriibelt, ob ihr Sohn mit seiner Braut auch gliicklich wiirde. Wahrend des 
Krieges habe sie sich viele Sorgen gemacht, weil ihr Mann 1914 gestorben und der 
Sohn in Gefangenschaft gewesen sei. In letzter Zeit sei nun wieder die Verlobungs- 
geschichte ganz in den Vordergrund getreten. Sie mache sich die grdBtenVorwiirfe, 
weil durch ihre Schuld das Verlobnis gelflst worden sei. Kurz darauf habe sie ein 
eigenartiges Gefuhl in der Herzgegend gehabt, so daB sie geglaubt habe verriickt 
zu werden. Diese Schmerzen der Herzgegend strahlten in den Kopf a us. Manchmal 
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8©i es ihr geweeen, als ob in der Herzgegend etwas herunterlaufe; darauf bekomme 
sie eine furchterliche Angst und ein Qualgefuhl in der Magengegend. Sie habe tin 
Gefiihl, als wenn Drahte in den Armen waren , die sie bei jeder Betoegung biegen wurde . 
Sie leide schrecklich unter diesem ganzen korperlichen Zustande . Die ausgebreitete 
Furunculose store sie nicht so, wie die bestehende Schwermut. Mit der Zeit sei es 
immer schlimmer geworden. Auf den Rat eines Nervenarztes habe sie sich einer 
Kaltwasserbehandlung unterzogen, worauf jedoch keine Besserung eingetreten sei. 
Eines Tages habe sie bemerkt, daB es ihr im Kopfe rund lief. Am nachBten Tage 
habe sie nicht mehr ruhig sitzen konnen, habe die eigenartige Empfindung gehabt, 
als ob Kopf und Herz vollstandig getrennt waren, als ob das Herz mit alien Nerven 
Zusammenhang habe und mit den Armen und Beinen. Ferner habe sie ein Brennen 
gehabt, erst im rechten FuB, dann in der Hand. Nachher dasselbe in den Beinen. 
Besonders rachts habe sie das Gefuhl, als ob ihr etwas schubartig vom Riicken 
nach oben ziehe. Sie habe gemerkt, daB der Atem anders geworden sei, daB sie 
„keuche“. Sie glaube, die Krankheit werde zum Tode fiihren. Selbstmordgedanken 
habe sie nie gehabt, sie lebe im Gegenteil sehr gern. Ihr Interesse an der Umwelt 
sei sehr groB. Ihre Kinder habe sie noch lieber als sonst, auch ihren Verwandten 
gegeniiber habe sich ihre Zuneigung noch verstarkt. Sie empfinde es so schrecklich, 
daB jetzt auf einmal alles wie abgeschnitten sei. Sie miisse sich doch jetzt sagen, 
wie werden deine Kinder enden, was werden die fur ein Leben haben, sie konne 
diese Verantwortung nie tragen. — AuBer einer ausgebreiteten Furunculose, die 
sich besonders am Oberarm, in der GesaB- und Oberschenkelgegend lokalisiert, ist 
korperlich kein krankhafter Befund festzustellen. Schon nach einigen Tagen erholte 
sich Patientin bedeutend. Sie machte bei der Visite einen freundlichen Eindruck, 
lachte auch hin und wieder, ironisierte sich selbst, doch war die Stimmungslage 
noch ausge8prochen depressiv. Ihre Fragen waren in stereotyper RegelmaBigkeit 
folgende: 1. „Werde ich auch wieder gesund?“ Auf die Bejahung dieser Frage: 
,,Das ist doch ganz ausgeschlossen", von solcher Krankheit k6nne man in ihrem 
Alter unmdglich geheilt werden, 2. ob ihre Tochter sie auch besuchen wiirde, 
3. ob sie auch nicht in eine fremde Anstalt iiberfuhrt wiirde. Die Uberfiihrung in 
eine Privatanstalt erfolgte am 2. XI. 1920. Infolge dieser Aussicht stohnte und 
jammerte sie in den letzten Tagen ununterbrochen. Sie wurde iibrigens nach 
einigen Wochen gesund und ist es bis heute geblieben. 

Fall 17. H. K., 32jahriges Dienstmadchen, aufgenommen am 30. III. 1921. 

Pat. hat im ganzen 6 mal Schwermutszustande gehabt, die ohne eigentlichen 
Grund auftraten und einige Monate dauerten, zum erstenmal mit 18 Jahren. Sie 
ftuBerte wahrend dieser Erkrankung keine besonderen Sorgen, nur machte sie sich 
manchmal Vorwiirfe, weil sie einmal einen jungen Mann, der sie heiraten wollte, 
abgewiesen hatte. Die Mutter gab an, sie sei, wahrend sie mit der (unehelichen) 
Tochter schwanger gewesen sei, langere Zeit niedergedriickt gewesen. Pat. erzahlte, 
sie habe sich sehr zu Herzen genommen, daB die Frau, bei der sie in Stellung sei, 
dariiber geschimpft habe, daB sie mit der Arbeit nicht fertig werde. Ihre Ver- 
stimmung sei ohne irgendeine auBere Veranlassung aufgetreten. Sie sei dngstlich 
(zeigte dabei auf die Gegend der Magengrube ), fiihle so einen DrucJc im Leib 9 dann 
gehe es durch den Kopf. — Pat. war bei der Aufnahme ausgesprochen depressiv, 
recht verschlossen, gab erst nach einigem Zogem Auskunft. In den ersten Tagen 
war die Stimmung sehr schwankend; nach etwa 14 Tagen hatte Pat. sich recht 
gut erholt; sie war viel freier, wenn auch noch keine rechte Freudigkeit aufkommen 
wollte. Bei eingehender Beschaftigung mit ihr zeigten sich noch langere Zeit de¬ 
pressive Ziige und leichte Verlegenheit. Sie war entgegenkommend und freund- 
lich. Als sie dann auf die ruhige Abteilung verlegt wurde, arbeitete sie fleiBig. 
Bei der Nachricht von ihrer Kiindigung war sie voriibergehend sehr depressiv 
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und gedriickt, erholte sich aber bald wieder, blieb jedoch etwaa energielos und un- 
zufrieden, sprach sich nicht recht aus und batte keinen Trieb, sich um ©ine neue 
Stelle zu bewerben. Sie wurde auf ihren Wunsch, zu ihrer Mutter zu gehen, am 
29. IV. entlassen. 

FaU IS. S. L., 72jahrige Witwe, aufgenommen 29. X. 20. 

Pat. war bei der Aufnahme sehr gereizt und unwillig, protestiert© laut gegen 
ihre Festhaltung, beruhigte sich aber nach kurzer Zeit. Sie erzahlte mit auBerst 
lebhaftem Affekt, sie sei seit 3 / 4 Jahren krank, habe „innere Beangstigung“, „ich 
werde bedngstigt , urns Herz herum hat es angefangen , dann hat es sich seitlich hin er- 
streckt l \ sonst habe ihr gar nichts gefehlt. Jetzt habe sie nur iiber inner© Unruhe 
zu klagen, es beginne morgens mit Bedngstigungen iiber dem Brustbein , bis mittags 
werde es immer mehr, es ziehe sich dann auch in die Leibgegend und vom Riicken 
bis nach vorne in die Magengegend, gegen Abend werde es etwas besser. Sie habe 
an nichts mehr Interesse, keine Freude mehr an der Natur und an den Geschenken, 
die die Tochter ihr mitbringe. An Selbstmord habe sie schon gedacht, aber noch 
nie einen Versuch gemacht, da sie etwas christlich gesinnt sei. Sie behauptete, es 
fehle ihr eigentlich nichts, wenn sie nicht immer dieses angstliche Geflihl so furcht- 
bar hatte. Sie bezeichnete mit den Handen die Stelle, woher es komme: unier dem 
Brustbein fange es an und komme dann von der Seite her nach vorne. — Pat. war 
zeitlich und ortlich vollkommen orientiert, zeigte keinerlei StOrung der Merk- 
fahigkeit, sie erschien angstlich und leicht erregt, lief viel im Zimmer herum und 
war fur Zuspruch wenig empfanglich. Als eine leichte Besserung eintrat, wurde 
sie am 17. XI. von den TOchtern abgeholt. • 

FaU 19. R. K., 57jahrige Fabrikantenfrau. 

Patientin wurde am 16. VII. 20 vom Hausarzt und dem Sohne gebraeht; sie 
machte den Eindruck einer ganzlich ausgebluteten Frau; der Sohn berichtete, 
seine Mutter sei stets gutmlitig und immer sehr besorgt fiir andere gewesen. De- 
pressionszustande von mehreren Mona ten Dauer habe sie schon seit vielen Jahren. 
Die erste deutlichere Depression sei mit etwa 19 Jahren aufgetreten und habe 
2—3 Monate gedauert. Sie sei das Leben leid gewesen, habe geglaubt, sie werde 
nicht wieder gesund, habe auch viele korperliche Klagen gehabt, konne die Augen 
nicht mehr im Kopfe drehen, die Zunge sei dick gewesen usw. Sie habe viel von 
Selbstmord gesprochen, doch nie einen Versuch gemacht. AlJe 7 Jahre sei so ein 
Depressionszustand gekommen. Der jetzige sei der 4. oder 5. Er habe im Laufe 
des Winters angefangen, sei aber erst im Frlihjahr richtig zum Vorschein gekommen; 
sie habe nichts mehr tun konnen und habe geklagt, sie kdnne die Augen nicht mehr 
zumachen und nicht mehr schlucken. Einen Urlaub ihrer Pflegerin habe sie nun 
dazu benutzt, mit einem Fleischmesser, das sie im Bett verborgen hatte, sich das 
rechte Handgelenk durchzuschneiden. Sie habe schwer geblutet und dann nur 
immer gefragt, ob es jetzt auch sicher aus sei, ob sie jetzt langsam sterben wurde, 
habe aber immer behauptet, ein fremder Mann habe das getan. Der Arzt gab an, 
dafi die Radialis und all© Sehnen durchschnitten und das Gelenk eroffnet sei. 
Wegen des schweren korperlichen Zustandes wurde zunachst von jeder Unterhaltung 
abgesehen. Am n&chsten Tage wurden Gelenkkapsel, Sehnen, Nerven und Gefafie 
sorgfaltig genaht. Bald traten an der Wunde entziindliche Erscheinungen und 
abends hohes Fieber auf. Wahrend Patientin anfangs immer noch von dem fremden 
Mann redete, hatte sie das sehr bald aufgegeben, sagte aber, sie wisse nicht, wie sie 
dazu gekommen sei. Sie bestritt, traurig gewesen zu sein und erz&hlte nur immer 
in sehr hastiger und deutlich durch das Fieber gefarbten Weise von dem furcht- 
baren Nervenleiden, das sie seit Monaten gehabt habe. Einmal sei es wie ein Ourtel 
um den Leib gewesen , dann sei es ins Herz gestiegen , auch die Seine seien stdf ge- 
worden. Diese ganzen Nervenschmerzen, die sie jetzt habe, habe sie schon vor der 
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Verletzung gehabt; die Wunde spiire sie gar nicht, nur die furchtbaren Schmerzen 
im ganzen Kdrper, die Nervenschmerzen, die jeden Tag schlimmer wiirden. Sie 
hatte ein lebhaftes Bestreben, ihre Schmerzen moglichst eingehend zu beschreiben. 
Nachts schlief sie meist nur wenige St unden. Symptome einer Depression fanden 
sich eigentlich nicht, doch war das ganze psychische Bild durch das Fieber gefarbt. 
Einige Tage spater machte sie iiber die Entstehung ihrer Erkrankung folgende 
Angaben (nach dem Stenogramm): „Ich merkte immer mehr, daB mir alles weh tat, 
wie ein Band hier (auf den Leib zeigend) um mich lag — das 1st schon 7 Wochen her — 
und wie der Hals immer zuging — ich hatte immer schon gesagt, es ist das letzte- 
mal, daB ich hier durch diese StraBe gehen kann — ich hatte nicht gewuBt, daB das 
eine Gefiihlssache ist — ich d&chte, meine Nerven waren zu kurz im Korper — wiir- 
den immer kiirzer — nun fangen sie auch im Riicken an — das tut schrecklich weh— 
sie warden immer kiirzer und da meinte ich schon, den Arm hatte ich nicht mehr 
heben konnen, und ich konnte ihn doch noch heben. Das griff mich so an, daB ich 
beinahe im Riicken zusammengesunken ware — mit den Beinen ineinander sank 
und dann dachte ich: Du kannst ja noch immer stehen. Wenn ich die Seine bewege, 
denke ich, ich hatte da 1000 Pfund drauf liegen. Den Mund konnte ich gar nicht 
mehr bewegen — ich glaubte, ich hatte ihn aufmachen konnen. Dann kam es ins 
Kreuz, und dann in den Nacken. Und nun ist alles in diesen Arm zusammen- 
gezogen — ich dachte immer, ich ware kein Mensch mehr, weil ich das tun muBte — 
einen Teil im Korper funktionieren lassen.“ Sie wurde nicht miide, von der Be- 
sonderheit ihres Kdrpers zu reden, in dem alles nicht mehr funktioniere. Wenn 
man ihr widersprach, meinte sie, das verstande sie nicht, wobei sie haufig den Aus- 
druck gebrauchte, „ihr Privatnervensystem“ sei eben so. — Wahrend die chirur- 
gische Behandlung sehr befriedigend weiterging, war sie psychisch ganz unver- 
andert, die Klagen waren genau dieselben wie vorher. Sie selbst sagte, es werde 
von Tag zu Tag schlimmer. In ihrem aufiem Verhalten war, seitdem das Fieber 
geschwunden war, sicher eine Beruhigung festzustellen. Nach einigen Wochen 
wurde Pat. etwas freier, sprach zusammenhangend, aB auch regel maBiger; sie war 
auch jetzt noch auBerst krankheitsbetont, jammerte viel, glaubte nie wieder besser 
zu werden. Mitunter bestanden andeutungsweise Selbstvorwiirfe wegen ihrer Tat. 
Es gehe ihr sehr schlecht. Das Allerschlimmste und Unverst&ndlichste sei, daB 
alle „Denkung8sachen“, die sie wahrgenommen habe, sich nun in ihre Wunde 
konzentrierten. Die Wunde sei jelzt nur durch Gips geschlossen, beim Entfernen 
desselben klafften die Wundrander sicher gleich wieder auf. Der objektive Befund 
an der Wunde bot keinerlei Erklarung fur die vermehrten Beschwerden. Der 
Wundverlauf war recht befriedigend, auch die Bewegungsmoglichkeit der Hand 
hatte sich entschieden gebessert. Am 11. Oktober wurde Pat. in eine Privatanstalt 
iibergefiihrt, wo Bie nach kurzer Zeit Selbstmord beging. 

Fall 20. M. M., 36 Jahre alt, aufgenommen 23. IX. 19. 

Pat. wurde vom Mann gebracht, weil sie seit 14 Tagen unruhig sei und den 
Haushalt nicht mehr besorge. Vor einigen Tagen sei sie ausgegangen mit Hinter- 
lassung eines Abechiedsbriefes: Sie werde in den Rhein gehen. Nach einigen Stun- 
den habe man sie auf der StraBe in der Nahe des Hauses gefunden. Hieriiber be- 
fragt, erklarte Pat., das sei „nur Geckerei“ gewesen; sie sei immer so aufgeregt, 
mache sich allerlei Gedanken, es gehe mit dem Kinde nicht gut (Schwangerschaft 
am Ende des 9. Monats). Pat. war depressiv, aber freundlich bei der Unterhaltung 
und ruhig. Auf ihren Wunsch wurde sie schon nach 8 Tagen nach Hause entlassen. 

Bei der zweiten Aufnahme am 30. VI. 20 gab sie an, sie sei seit einiger Zeit 
wieder leidmiitig, habe keine Lust an der Arbeit, miisse iiber alles Mogliche nach- 
denken, sei oft schlaflos. Besonders unangenehm seien die Beklemmungen in der 
Oegend des Brustbeins , die Kopfschmerzen und die korperliche Abgeschlagenheit . 
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Am liebsten mdchte sie tot sein. — Pat. zeigte tiefen, echten Affekt mit dfterem 
Tranenausbruch, der durch die Gedanken an Mann und Kind begriindet wurde. 
Nach 8 Tagen bewog sie den Mann mit Hilfe ihrer Dissimulation, sie nach Hause 
zu nehmen. 

Fall 21. B. P., 62j&hrige Beamtenfrau, aufgenommen 7. IX. 20. 

Pat. gab an, sie sei immer lebenslustig gewesen und habe gerae gearbeitet, 
nur w&hrend des Krieges sei sie einmal langere Zeit traurig gewesen bei der Nach- 
richt vom Tode ihres Sohnes. Diese Traurigkeit sei erst vor einem halben Jahr 
zuriickgetreten. Jetzt mache sie sich Sorge um die Zukunft der Tochter. Sie fiihle 
sich so einsam und miisse immer weinen. Sie habe ein eigenartiges Oefiihl im Kopf, 
das in die Magengegend ausstrahle , dann werde sie sehlaff, elend und muttos. Appetit 
und Sehlaf seien schlecht. — Die Kranke, die sich zunachst etwas abweisend ver- 
hielt, wurde wahrend der Unterhaltung freundlicher, schilderte lebhaft ihre Be- 
schwerden, war anlehnungs- und trostbediirftig. Die Stimmung war leicht gedriickt 
und etwas weinerlich. Nach voriibergehender Besserung fiihlte Pat. sich sehr elend, 
sie klagte haupts&chlich iiber die „N erven, die vom Kopf in den Magen zdgen u ; 
nach einigen Wochen wurden diese Beschwerden seltener, sie fiihlte sich im ganzen 
freier und wurde am 6. XI. 20 entlassen. 

Fall 22. S. B., 34j&hrige Frau, aufgenommen 3. XII. 19. 

Pat. erkrankte im 0. Schwangerschaftsmonat an starken Blutungen und wurde 
wegen Placenta praevia operativ entbunden. Die Regel trat nach 6 Wochen wieder 
auf. Seit dieser Zeit bestand starlets KranJcheitsgefiihl, Klopfen im ganzen Korper, 
Atembeschwerden und Unruhe, ,,als ob das Blui vergiftet sei“. Seit einigen Tagen war 
sie unruhig und angstlich, betete viel, glaubte, sie miisse sterben, sie kdnne die 
Verzweiflung nicht mehr aushalten. Wenn es keine Siinde ware, wiirde sie sich das 
Leben nehmen. Sie kam mit dem Mann in die Poliklinik, wo sie depressiv und sicht- 
lich erregt erschien. Gegen ihre Internierung wehrte sie sich sehr energisch, beruhigte 
sich aber bald. Sie zeigte natiirlichen Affekt, war lebhaft, man hatte guten Rapport 
mit ihr. Hin und wieder machte sich eine gewisse Unruhe und Verlegenheit bemerk- 
bar. Sie schlief schlecht, weinte viel und machte sich Sorge, weil man ihr nicht 
helfen kdnne. Sie war voll von hypochondrischen Ideen: Der Kopf arbeite nicht 
mehr, das Gehirn liege frei und flieBe in den Hals hinab usw. Sie hatte dabei einen 
gewissen Galgenhumor, dissimulierte anscheinend, um ihre Entlassung zu erwirken. 
Sie wurde am 16. I. 20 vom Mann abgeholt. 

Fall 23. M. A., 15j&hriger Kaufmannslehrling. 1. Aufnahme: 31. VII. 1919. 

Die Mutter gab bei der Aufnahme an, Pat. sei von jeher aufgeregt gewesen. 
Als Kind habe er oft im Schlafe aufgeschrien und sei nachts angstlich gewesen. 
PfingBten habe er eine Wanderung unternommen, sei mit hohem Fieber zuriick- 
gekehrt und habe sich matt und elend gefiihlt. Pldtzlich sei groBe Angst aufge- 
treten, die sich bis zur Todesangst gesteigert habe; er habe gestdhnt und gejammert 
Seither sei er ganz niedergeschlagen, schlafe sehr schlecht und habe wenig Appetit 
Patient selbst gab an, er werde pldtzlich von einer heftigen Angst befallen, gegen 
die er nicht ankampfen kdnne. Er bekomme dabei DruckgefiM in der Magengegend, 
HitzegefiM im Kopf, und glaube sterben zu mlissen. Solche Zust&nde wiederholten 
sich 5fter am Tage. Er fiihle sich im allgemeinen dauernd gedriickt, sei traurig, 
habe keine Lebenslust mehr. Er habe viel &ngstliche Trftume, mache sich seit 
seinem 12. Lebensjahre iiber alles mdgliche Gedanken — iiber seine gottesl&ster- 
lichen Reden, die er gefiihrt habe, iiber seine religidsen Zweifel, weil er nicht an 
Gott geglaubt habe. Bei diesen Angaben weinte er bitterlich, sprach mit leiser 
Stimme, zeigte einen tiefen Affekt. Der Zustand besserte sich nach einigen Tagen 
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wesentlich, war aber noch immer leicht deprimiert, gehemmt und fingstlich. Am 
6. VIII. wurde er entlassen. 

2. Aufnahme am 8. III. 21: Wegen Meinungsverschiedenheiten im Gesch&ft 
fiihlte Pat. sich zurUckgesetzt; er glaube, es liege an seiner Ungeschickliohkeit. 
Er gab an, er habe liberhaupt nichts gelemt, sei zu keiner Arbeit fahig. Der von 
Natur aus aufgeregte Knabe wurde immer nervoser, war sehr schwermiitig, konnte 
sich nicht mehr aufraffen, zur Arbeit zu gehen. Er schlief sehr schlecht, litt an Herz- 
beklemmungen, fiihlte einen Druck in der Magengegend. Im iibrigen war der Zu- 
stand der gleiche wie bei der ersten Aufnahme. Auf Bitten der Mutter nach 8 Tagen 
entlassen. 

Fall 24. Frau K. S., 43 Jahre, aufgenommen am 9. IV. 21. 

Pat. gab an, sie habe mit 24 Jahren bei Gelegenheit einer Mission zum ersten 
Male einen Verstimmungszustand gehabt. Sie sei damals immer in die Kirche ge- 
laufen und habe geglaubt, nicht richtig gebeichtet zu haben. Auch jetzt habe es 
wieder wahrend einer Mission im Jahre 1920 angefangen. Diese religidsen Dinge 
spielten aber jetzt keine Rolle mehr, sie sei nur angstlich und habe ein Druckgefiihl 
im Kopf. — Pat. gab ihre Antworten mit leiser, klagender Stimme; wenn man von 
ihren Kindern oder von ihrer Krankheit sprach, fing sie an zu weinen, lieB sich aber 
leicht wieder beruhigen. Auf ihren Wunsch wurde sie entlassen, kam aber schon 
nach 8 Tagen wieder zur Aufnahme, weil Bie zu Hause so schreckliche Angst gehabt 
habe. Sie habe einen unertrdglichen Druck auf Kopf und BrusL Sie mache sich schwere 
Sorge um ihre und ihrer Kinder Zukunft. — Pat. bot das Bild einer tiefen Depression 
mit deutlichen Tagesschwankungen und zeitweiser Schlaflosigkeit. Sobald man mit 
ihr sprach, fing sie an zu weinen, klammerte sich Angstlich an und lieB sich in einem 
fort versichem, daB sie wieder gesund wurde. Versundigungsideen leugnete sie, aber 
nur zdgernd und in wenig iiberzeugender Art. Sie wurde in unver&ndertem Zustande 
in eine Privatanstalt Ubergefiihrt. 

Fail 25. M. R., 70j&hrige Witwe, aufgenommen 22. XI. 1920. 

Pat. ist angeblich zum ersten Male mit 28 Jahren nach einer Geburt schwermiitig 
geworden, und zwar ohne besonderen Grund. Sie habe zuerst einen Druck hier (zeigt 
auf Magen und Kopf) gehabt, habe mit triiben Gedanken herumgesessen und nichts 
tun kOnnen. Nach 3 Monaten sei es voriiber gewesen. Nach einer der nachsten 
Geburten sei es wiedergekommen. Am Tage ihres 48. Geburtstages sei ihr pldtzlich 
allee gleichgiiltig geworden, selbst wenn ihre Kinder tot umgefallen waren. Meist 
habe es nur wenige Monate gedauert, im Jahre 86 jedoch ein ganzes Jahr. Dieses 
Mai habe es vor etwa 8 Wochen angefangen. Das erste sei wieder gewesen, daB 
sie ein Durcheinander im Kopf gespiirt habe (macht reibende Bewegungen auf dem 
Hinterkopf), ein „Wibbeln, so, wie wenn man Tierchen im Kopf h&tte“. Dann 
sei aber der Druck mehr in den Nacken geruischt , wo er nun dauemd sei. Sobald sie 
dieses OefiM im Hinterkopf und Nacken nicht habe, sei sie wieder fdhig , eiwas zu tun 
und die Stimmung sei besser. Seit einigen Monaten leide sie auch an Schwindel- 
anfalien; sie mache sich Sorge, daB sie mit dem Geld nicht auskomme und bei ihren 
Kindern betteln mtisse. Oft sei ihr alles einerlei und doch quale sie sich. Es sei 
ein Druck im Kopf, wie wenn sie einen Korb auf dem Kopf habe, und nur, wenn der 
Druck fort sei, wie manchmal um die Mittagszeit, fiihle sie sich freier. — Es handelte 
sich um eine alte, aber geistig recht regsame Frau von einer gewissen senilen Ge- 
schwatzigkeit. Die Schilderungen waren tiberaus lebhaft und anschaulich, doch war 
es schwer, Tatsachen aus ihren lebhaften Erzahlungen herauszuschalen. Abge- 
sehen von der Weitschweifigkeit hatte sie psychisch sicher keine senilen Ziige. 
Die Stimmung war fur den objektiven Beobachter nicht erheblich depressiv. Im 
iibrigen war sie still und geduldig, fiir Trost dankbar und sprach im allgemeinen 
wenig iiber ihren Zustand. Am 3. XII. wurde sie geheilt entlassen. 
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Fall 26. Frau J. K., 48 Jahre alt, aufgenommen am 1. XII. 20. 

Pat. gab an, ihre Krankheit habe im rechten Ohr begonnen; sie habe das Ge- 
fiihl gehabt, als ob das Ohr offen stand©; das G©h6r habe allmahlich nachgelassen, 
„auf einrnal hat es im Ohr angefangen zu arbeiten“. Bei alien Bewegungen tret© 
©in Brausen und Sausen auf, ©s sohlag© immer ganz gleichmafiig im Takt (keine 
Synchronie mit dem Pills). Die Arzte hatten ihr nicht helfen konnen, im Gegenteil, 
es sei immer schlimmer geworden. Die recht© Korperseit© sei kalt, obwohl die link© 
8©it© krank sei. Dann habe es auch in den Beinen angefangen. Si© habe dasGefiihl, 
daB es innen zucke, und als ob sich das Bein hebe. Das gleiche Geftihl bestehe auch 
im linken Arm. Auch im Leib habe sie Schmerzen. Si© habe innerlich viel Unruhe 
und Angst; nach auBenhin sei es aber ruhig. — Pat. sprach langsam und war ganz 
©rfullt von ihren zahlreichen Beschwerden, die sie sehr umstandlich erzahlte. Ihr© 
Stimmung war weich, depressiv, si© litt sichtlich unter ihrem Zustand© und war 
sehr arztbediirftig. Korperliche Veranderungen irgendwelcher Art waren trotz 
mehrfacher Untersuchung nicht festzustellen. Pat. wurde am 19. XII. vom Mann 
abgeholt. 

Fall 27. H. H., 66 Jahre, ledig, aufgenommen am 12. V. 19. 

Der Bruder gab an, eine Schwester habe in letzter Zeit den Haushalt nicht 
mehr so recht flihren konnen und sei seit einigen Tagen verschwunden (wie sich 
sp&ter herausstellte, beging sie Selbstmord im Rhein). Pat. sei immer frisch und 
leistungsf&hig gewesen. Im Sommer 17 habe sie wahrend eines nervoeen Darmleidens 
viel liber Druck im Kopf geklagt und viel geweint. Nach einigen Wochen hatten 
sich die Beschwerden verloren. Im Jahre 1918 sei sie wegen einer ahnlichen Krank¬ 
heit 2 Monate in Sanatoriumbehandlung gewesen. In letzter Zeit habe sie wieder 
viel liber Kopf und Darm geklagt und vor sich hin geweint. Sie habe nichts mehr 
gearbeitet und sei meist im Bett geblieben. — Pat. schilderte ausflihrlich ihre 
ganzen kdrperlichen Beschwerden, die Kopf schmerzen und den Druck, der auf ihr 
lasts, ihre Ged&nken seien nicht mehr so wie frliher, alles lasse sie gleichgliltig, 
alles verrichte sie mechanisch. Sie konne sich liber nichts mehr freuen. — Mitte 
Juni trat eine ganz entschiedene Besserung ein, nur die Kopfschmerzen traten 
gelegentlich noch auf. Als Anfang August die Depression geschwunden wai, wurde 
sie zur Operation wegen Rectumprolaps in die chirurgische Klinik verlegt. 

2. Aufnahme am 14. X. 19. Pat. hielt die Operation gut aus; anschlieBend 
an eine Nachoperation, der sie sich vor 3 Wochen unterziehen muBte, wurde sie 
wieder depressiv. Sie glaubte, das schreckliche Oefiihl im Kopf sei ivieder da, sie 
mlisse doch etwas im Kopf haben. Sie war sehr deprimiert, oft verzweifelt, schlief 
sehr schlecht. Das Befinden war in der nachsten Zeit wechselnd. Bei Zunahme der 
Depression klagte sie immer liber Druck im Kopf , der das Denken verhindere. Da- 
durch werde auch ihre Stimmung beeintrachtigt. Sie lieB sich immer wieder vollige 
Gesundheit versprechen. Als sie am 1. IV. 20 wegen Regelung von Erbschaftsange- 
legenheiten entlassen wurde, war der Zustand ziemlich unverandert. 

Fall 28. Frau C. N., 51 Jahre, aufgenommen am 20. IX. 20. 

Pat. berichtete, sie sei infolge ungiinstiger hauslicher Verh&ltnisse nie recht 
froh gewesen, auch nicht in ihrer Ehe, da sie viel habe arbeiten mlissen. Vor 
20 Jahren sei sie zum ersten Mai krank gewesen, habe am ganzen Kdrper gezittert, 
zu nichts Ruhe und viel Sorgen gehabt, auch habe sie viel geweint. In den 6—8 
Wochen ihrer Krankheit habe sie viel unter Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit 
gelitten. Seit der vor 9 Wochen vorgenommenen Operation wegen Basedow scher 
Krankheit konne sie nichts denken, ihr garner Kopf sei wie in einen Eisenring ein - 
geschraubt. Es sei ihr alles zuwider, sie habe an nichts Interesse, denke zu wenig 
an ihre Kinder. Sie schlafe schlecht, das Essen schmecke ihr nicht. — Die Stim¬ 
mung war tief depressiv, die Erlebnisse ihres Lebens, besonders die traurigen 
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Zeitl&ufe, wurden mit tiefer Warm© und unter Tranen gesohildert. Die ruhige 
8prechart wurde hin und wieder von starkeren Erregungen unterbrochen. In der 
ersten Zeit war sie recht bekiimmert und hoffnungslos, machte sich Sorgen und 
Vorwiirfe, weil sie ein Jahrged&chtnis fiir ihren verstorbenen Vater, wie es in ihrer 
Religion Sitte sei, nicht gehalten habe. Ihre standigen Klagen waren: Kopfschmer - 
zen und Druckgefiihl. Dies© Beschwerden lieBen allmahlich nach, gleichzeitig wurde 
auch die Stimmung besser, doch klagte sie auch nach ihrer Entlassung noch iiber 
,,Gedanken“ und iiber den Kopf. 

Bei der zweiten Aufnahme am 31. I. 21 bestanden keine wesentlichen Ab- 
weichungen gegeniiber dem Befunde bei der ersten Aufnahme. Sie klagte st&ndig 
iiber „schweren, eingenommenen Kopf — so einen Druck“ und Schlaflosigkeit. 
Sie sei interesselos und ihre Gedanken seien „verwischt u . Von einem Urlaub zu 
ihren Angehdrigen kehrte sie nicht zuriick. 

Fall 29. H. L., 31j&hrige Kaufmannsfrau, aufgenommen am 19. I. 21. 

Der Mann gab an, Pat. sei immer etwas griiblerisch und schwermiitig gewesen; 
sie seien seit M&rz 1920 verheiratet. Vor 3 Wochen sei sie geheilt aus der Kranken- 
hausbehandlung entlassen worden, der sie sich wegen einer durch die Entbindung 
im Dezember entstandenen Embolie habe unterziehen miissen. Seit der Zeit sei 
ihre Stimmung schlecht, sie fiihle sich unglticklich dariiber, daB sie „nicht gliick- 
lich iiber ihr Gliick sein k6nne“, griible viel, habe Angst, etwas Dummes zu machen, 
k6nne sich iiber nichts freuen, gebe sich auch wenig mit dem Kind© ab. Pat. schil- 
derte den Beginn ihrer Erkrankung folgendermaBen: Am Abend nach der Geburt 
habe sie Halsschmerzen und Herzklopfen bekommen, und es sei ihr allgemein 
so komisch gewesen, alles sei ihr anders vorgekommen. Dann habe sie Unruhe im 
ganzen Kdrper gespiirt. Alles „sei ihr auf die Nerven gegangen“. Sie habe noch 
14 Tage zu Hause gelegen, sich nicht recht wohl gefiihlt, „es toar mir so schwer hier u 
(deutet auf den Magen). Dann set die Schwere auf die Brust gegangen , immer habe es 
auf ihr gelegen , „ohne jede Lebensfreude “. Sie habe immer Angst gehabt, sie k6nne 
sich das Leben nehmen, dabei „strotze sie direkt vor Gliick“. Wenn sie morgens 
aufwache, sei es ihr zunachst ganz leicht, aber sofort komme wieder die Schwere 
auf sie, die Arme und Beine seien schlaff, sie habe ein Kribbeln in Armen und Beinen, 
der Kopf sei eingenommen. — Pat. erz&hlte ihre Krankengeschichte geordnet, ruhig 
und anschaulich; ganz spontan legte sie die Hand auf den Magen , dann auf die Brust 
und sagte, hier sitze es. Nach 8 Tagen war schon eine gewisse Besserung einge- 
treten; abends war so gut wie nichts von einer Depression festzustellen. Die Klagen 
waren im iibrigen dieselben: Es sei ihr so schwer, ohne daB besondere Inhalte 
bestanden. Am 19. II. wurde sie in fast unverandertem Zustande in eine Privat- 
anstalt iibergefiihrt. 

Fall 30. M. K., 35jahrige Frau, aufgenommen am 21. III. 1921. 

Der Mann gab bei der Aufnahme an, sie seien seit 1905 verheiratet. Die Frau 
sei immer gesund gewesen, sei aber seit einem Ungliicksfall ihres Vaters sehr auf- 
geregt und nervfls geworden, habe iiber Stiche in der Herzgegend geklagt. Nach 
achttagigem Aufenthalt in einem Krankenhause habe die Nervositat noch zuge- 
nommen, sie habe iiber Schmerzen im Kreuz, Luftmangel, Schlaflosigkeit geklagt, 
iiber plOtzliches Zusammenschrecken, die Beine seien wie abgestorben gewesen. 
Die Patientin selbst gab an: sie habe seit einigen Wochen standig unter Herzangst 
zu leiden, besonders seit 4 Wochen habe die Angst zugenommen, wie sie sich iiber 
ihre Krankheit und iiber den Tod des Vaters Sorge gemacht habe. Eigentlich wisso 
sie selbst nicht, warum sie so traurig sei, sie glaube zwar, die Traurigkeit sei durch 
die Herzschicache gekommen 9 aber jetzt liege die Ursache im Oemiit. Die Kranke 
weinte zeitweise heftig, wurde aber allm&hlich* bei l&ngerer Unterhaltung freund- 
licher und zutraulicher. — Die kOrperliche Untersuchung ergab nichts Krank- 
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haftes, auch am Herzen kein pathologischer Befund. — In den n&chsten Tagen 
klagte Pat. hauptsachlich liber Herzbeschwerden und Atemnot, Druck und Schwin- 
del im Kopf. In der Ohrenklinik wurde eine Otitis media festgestellt und Operation 
vorgeschlagen. Pat. wurde darliber sehr aufgeregt und unruhig, meinte, sie mtisse 
doch sterben, so daB die Operation wertlos eei. Bald aber beruhigte sie sich, zeigte 
nur eine gewisse Unsicherheit und Unruhe. Sie erkl&rte sich dann mit der Operation 
einverstanden und wurde am 21. IV. 21 in die Ohrenklinik verlegt. 

Fall 31. M. C., 37jfthrige Fabrikantenfrau, aufgenommen 21. II. 20. 

Der Mann berichtete: Ein Onkel sei zur Zeit melancholiach; er glaube nicht 
mehr genug Geld zum Leben zu haben. Pat. habe immer allee im Leben schwer 
genommen, sei aber nie eigentlich schwermlitig gewesen. In letzter Zeit habe sie 
viel Arger mit den Dienstm&dchen gehabt und habe immer davon geeprochen, 
sie leiste nichts mehr. Tatsachlich sei sie keiner Aufgabe mehr gewachsen und 
mache sich iiber alles m6gliche grundlose Sorgen. — Pat. machte bei der Aufnahme 
einen unschllissigen und leicht verlegenen Eindruck; sie erzahlte in klagendem 
Ton, seit sie Unannehmlichkeiten mit den Madchen bekommen habe, sei sie angst- 
lich und sorge sich um lauter Kleinigkeiten. Sie habe keine Energie und leiste 
nichts, sei unf&hig, einen Haushalt zu fiihren. — Sie machte den Eindruck einer 
agitierten Melancholie. Ausgepragte innere Unruhe stand dauernd im Vorder- 
grund. Sie hatte wenig Appetit und schlief schlecht. tTber irgendwelche gleich- 
giiltigen Erlebnisse regte sie sich aufs hdchste auf. Nachdem weitgehende 
Besserung eingetreten war, wurde sie zun&chst einige Tage beurlaubt und am 
12. IV. 20 geheilt entlassen. 

Fall 32. M. F., 28j&hrige Frau, aufgenommen 11. VIII. 20. 

Frau F. gab an, sie habe schon zweimal im Wochenbett Schwermutzustande 
gehabt, die 4—0 Wochen gedauert hatten. Auch die jetzige Verschlimmerung sei 
im AnschluB an die Entbindung im vorigen Monat aufgetreten. Sie habe bei den 
einfachsten hauslichen Arbeiten versagt, schlecht geschlafen und dauernd weinen 
miissen. Besonders habe sie zu klagen liber Ziehen und Reipen im Kopf , das durch 
den Riicken in die Beine gehe. Es seien keine eigentlichen Kopfschmerzen, sondern 
ein dumpfes Oefiihl. — Die nicht sehr schwere Depression ging schon nach ein paar 
Tagen erheblich zuriick, doch war Pat. morgens noch ziemlich gedrlickter Stimmung, 
auBerte dann auch ihre Klagen liber kdrperliche Beschwerden: Sie habe Angst , 
die sich durch innerliche Unruhe im ganzen Korper aufiere. Am 27. X. wurde sie in 
fast unver&ndertem Zustande vom Mann abgeholt. 

Fall 33. A. B., 50j&hrige Frau, aufgenommen 19. I. 20. 

Pat. war von September 1918 bis Februar 1920 3 mal in der Klinik wegen Depres- 
sionen, die sich in Erscheinungsform und Verlauf ziemlich genau glichen. Sie flihlte 
sich niedergeschlagen und ungllicklich, war mutlos und machte sich Gewissensbisse, 
weil sie den Haushalt vemachlassigt habe. Gegen ihre Familie sei sie teilnahmlos, 
habe kein In ter esse an der Umwelt mehr. Am besten w&re es, wenn sie klein geetorben 
w&re. Kdrperlich fiihle sie sich miide und habe ein dauemdes DruckgefiM im Kopf. 
Sie kriimme und winde sich unter diesen Seelenqualen. — Bei der Aufnahme war 
die Stimmung auBerst depressiv, Bewegungen und Ausdruck unfrei, nicht eigent¬ 
lich gehemmt. 1903 und 1908 hatte sie ahnliche Zustande, an denen auch ein Binder 
leidet. 

Fall 34. K. S., 32jahrige Frau, aufgenommen am 10. III. 21. 

Der Mann gab an, die erste kurz dauemde Verstimmung sei Ostem 20 aufge¬ 
treten. Pat. habe damals einen Selbstmordversuch durch Gasvergiftung gemacht 
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Im Herbst 1920 seien wieder st&rkere Verstimmungen eingetreten, sie habe besonders 
iiber Druck in der Herzgegend geklagt, besonders morgens sei es ihr so schwer ge¬ 
wesen, daB sie sich nicht habe aufraffen konnen, aufzustehen. Hin und wieder habe 
sie ge&uBert, sie wolle aus dem Leben gehen, weil sie dem Mann zu viel Kummer 
mache und mit dem Geld nicht auskomme. In gesunden Tagen sei sie etwas iiber- 
trieben lustig, arbeite Tag und Nacht. Die Mutter der Patientin leide an ahnlichen 
wechselnden Verstimmungen. — Pat. jammerte bei der Aufnahme unter Tranen, 
sie kdnne es hier nicht aushalten, sie habe Seelenangst, die in einem Druck in der 
Herzgegend bestande. Sie bekomme dann keine Luft mehr. Seit 14 Tagen sei es so 
schlimm, es sei alles so schwer. Wenn sie gerade geputzt habe, meine sie, es sei 
alles noch schmutzig. Sie wolle am liebsten aus der Welt gehen; mit ihrer Schwer- 
mut falle sie ihrem Mann doch nur zur Last. Trotz anhaltender schwerer Depression 
wurde sie schon nach einigen Tagen vom Mann abgeholt. 

Fall 35. P. K., 30j&hrige Frau, aufgenommen 9. I. 20. 

Sie lebe seit 7 Jahren bei den Schwiegereltern, da ihr Mann 2 Jahre vor dem 
Kriege eingezogen und jetzt 3 Jahre in Gefangenschaft sei. 5 Wochen, nachdem 
sie die Nachricht von der Gefangennahme ihres Mannes bekommen habe, habe ihre 
jetzige Krankheit mit Niedergeschlagenheit und Kopfschmerzen begonnen. AuBer 
diesen Kopfschmerzen habe sie viel Angst gehabt, die jetzt aber sehr selten auftrete. 
Weshalb sie gedriickt sei, wisse sie nicht. Mit den Schwiegereltern sei sie schlecht 
ausgekommen, da sie nicht geduldet hatten, daB sie ihre Angehdrigen besuchte. Sie 
habe das alles still getragen in dem Gedanken, daB es sich doch noch einmal andem 
miisse. Sie habe ivegen des andauemden Druelces im Kopf sich einmal das Leben 
nehmen woUen. — Man hatte guten Rapport mit der Patientin, die freiwillig und 
offen von ihrem Kummer und ihren Sorgen erzahlte. Sie war etwas gedriickt, 
w&hrend der Erzahlung traten ihr immer wieder die Tranen in die Augen. Es 
waren recht deutliche Tagesschwankungen vorhanden. Morgens klagte sie standig 
iiber Kopf druck, abends war sie etwas freier. Weder die Mitteilung, daB ihr Mann 
bald aus franztisischer Gefangenschaft erlost werde noch dessen plotzliches Er- 
scheinen in der Klinik l5ste eine beeondere Reaktion aus. Sie wurde am 9. II. vom 
Mann abgeholt. 

Fall 36. B. D., 53jahrige Frau, aufgenommen am 6. X. 20. 

Die Mutter der Patientin war angeblich schwermiitig. Pat. sei als junges 
Madchen immer heiter gewesen, man habe sie „die wilde Bertha“ genannt. Ihre 
erste Gemiitsverstimmung habe sie im Jahre 1905 im AnschluB an geschaftliche 
Verluste des Manner gehabt. Sie sei traurig und angstlich gewesen; wenn es ge- 
sehellt habe, habe sie geglaubt, es sei der Gerichtsvollzieher. 1908 sei sie wieder 
schwermiitig gewesen, dieses Mai ohne bestimmte Ursache. Jetzt komme sie wegen 
eines scheuftliche n Qefuhls in der Herz - und Magengegend , das seit 5 Wochen bestehe. 
Als Grand fiir ihre Erkrankung gab sie an, sie habe damals erfahren, daB ihr Mann 
ein Verh&ltnis mit einer andem Frau habe; sie sei traurig und niedergeschlagen, 
habe eine unbestimmte Sorge fiir die Zukunft. Sie kdnne ihren Zustand nicht ganz 
ausdriicken, fiihle wohl, daB etwas anders zwischen sie und die andern Menschen 
gekommen sei, habe an anderen nicht mehr das gleiche Interesse wie friiher. — 
Pat. war entschieden depressiv, klagte fortgesetzt iiber Druck auf Brust 
und Magen , hdufiger auch iiber Schmerzen in den Armen. Am 2. XI. wurde sie 
gebessert entlassen. 

Fall 37. A. F., 42Tjahrige Frau, aufgenommen am 8. IX. 20. 

Pat. gab an, sie komme, weil sie seit 3 Wochen immer miide sei und zwar sitze 
die Miidigkeii im Kopf. Sie fiihle sich nicht fahig zur Arbeit, mache sich Gedanken, 
daB sie nicht fertig wiirde und nicht alles richtig mache. Seit derselben Zeit sei sie 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



412 


J. Westermann: 


auch leidmtitig und habe verschiedentlich zu ihrem Manne gesagt, ©8 sei doch besser, 
wenn sie alle tot waren. Die Krankheifc habe plotzlich begonnen mit der Miidigkeit 
im Kopf und Schlaflosigkeit. Im vorigen Jahre habe sie eine ahnliche Krankheit 
durchgemacht, die aber nur 8 Tage gedauert habe. — Pat. war leicht gedruckt, 
aber zutraulich und freundlich, nicht eigentlich gehemmt. Nach 14 Tagen wurde sie 
gebessert entlassen. 

Fall 38. W. W., 59jahriger Beamter, aufgenommen am 26. VIII. 21. 

Angaben der Frau: Wahrend Patient frliher immer guter Laune und im 
iibrigen ein ruhiger und stiller Mensch gewesen sei, habe er sich seit einem halben 
Jahre verandert. Er glaube, seine Familie ins Ungliick gestiirzt zu haben und mit 
dem Geld nicht mehr auszukommen. Wegen haufiger Erregungszustande habe man 
ihn in ein Sanatorium gebracht, wo er eines Abends durch das Fenster des Hoch- 
parterre gesprungen sei und sich dabei eine Verletzung am linken FuB zugezogen 
habe. Pat. war sehr depressiv, stOhnte und jammerte, er habe durch seinen schlech- 
ten Lebenswandel seine Familie und die ganze Welt ins Elend gestiirzt. Er kdnne 
nachts nicht schlafen, weil er glaube, die Leute stiirmten ins Zimmer, um sich an 
ihm zu rachen. Er lag meist mit geschlossenen Augen und schwer atmend da; 
sprach man mit ihm, so klagte er liber ein beklemmendes Druckgefuhl auf de% Brust, 
glaubte, die Decke falle auf ihn herunter. Schon nach einigen Tagen fiihlte er sich 
etwas besser, war freier geworden in seinem Benehmen. Appetit und Schlaf waren 
gut. Am 25. XI. Gberfuhrung in eine Privatanstalt. 

Fall 39. C. H., 53jahrige Frau, aufgenommen am 17. I. 21. 

Pat. war bei der Aufnahme in einer eigentiimlichen Stimmung: Sie jammerte, 
sie k6nne nicht hier bleiben, ironisierte sich selbst, machte Witze, antwortete 
schnippisch und redete sehr viel. Sie berichtete, vor 5—6 Wochen habe sie ange- 
fangen, sich iiber langer zuriickliegende Dinge Gedanken zu machen, daB sie als 
Kind die Schule geschwanzt, die Mutter belogen und geargert, nicht gebetet und 
am Hochzeitstage kein Siindenbekenntnis abgelegt habe. Besonders aber, daB 
sie vor der Ehe und wahrend der ersten Schwangerschaft Selbstbefriedigung ge- 
trieben habe. In derselben Nacht habe sie auch schon den Druck ge&piirt, der jetzt 
standig da sei , manchmal im Kopf , manchmal am Herzen — da oder da —. Jetzt 
sei sie angstlich und fiirchte, Gott wiirde vergessen, sie abzuberufen und sie ewig 
in Schimpf und Schande leben lassen. Ihre Siinden seien auch schuld daran, daB 
das Geschaft so schlecht gehe. — Vor 10 Jahren sei sie einmal in ahnlicher Stim- 
mung gewesen. — Sie erzahlte das sehr anschaulich und lebendig und wurde nicht 
miide, sich anzuklagen. Sie war nicht gehemmt, im Gegenteil, leicht ideenfliichtig 
und zeigte immer dieselbe halb humoristische, halb &ngstliche Stimmung. Sie war 
anfangs oft recht unruhig, rannte im Zimmer herum, erzahlte immer wieder von 
ihren angeblichen Verfehlungen und war ausgesprochen depressiv. Die Versundi- 
gungsideen traten nach einiger Zeit in den Hintergrund, auch die Stimmung wurde 
besser. Pat. wurde am 18. III. 21 entlassen. 

Fall 40. A. S., 46jahriger Fabrikarbeiter, aufgenommen am 30. VII. 20. 

Die Frau gab an, Pat. sei immer nervos, aufgeregt, empfindlich gewesen. Er 
sei im 20. Lebensjahre mehrere Wochen in einer Anstalt gewesen und habe seit 
derselben Zeit fast in jedem Jahre plotzlich Angstgefuhl und Beklemmung auf der 
Brust und glaube sich verfolgt. Pat. war gedriickter Stimmung und leicht gehemmt. 
Er habe seit 3 Monaten keinen Lebensmut mehr, erraude leicht, leide unter Angst¬ 
gefuhl, innerer Unruhe, Schlaflosigkeit und Kreuzschmerzen, die in der Stimgegend 
beginnen und durch den ganzen Kopf ausstrahlen. Nach einigen Tagen Besserung: 
am 6. VIII. 20 entlassen. 
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m. Komplizierte Falle, die besondere Deutung erfordern. 

Fall 41. A. L., 58jahrige Frau, auigenommen am 30. V. 20. 

Frau L. gab an, sie kOnne seit 3 Wochen nicht mehr arbeiten, weil sie keine 
Kraft mehr habe. Sie habe verlernt, sich zu freuen und zu lachen, miisse immer daran 
denken, daB sie bald nichts mehr zum Leben h&tten, und daB sie fruher einmal 
unerlaubten Verkehr gehabt habe. Sie kdnne sich nicht vorstellen, daB sie wieder 
gesund werde. Sie wisse nicht, was sie machen solle, so kdnne sie nicht weiter leben. 
— Bei der Unterhaltung saB Pat. mit traurigem Gesichtsausdruck ruhig da, starrte 
vor sich hin, war sichtlich gehemmt. Sie war hochst einsilbig, weinte hin und wieder 
leise vor sich hin. 2 Tage nach der Aufnahme bot sie ein ganz ver&ndertes Bild: 
Sie sprach kaum noch, verkroch sich unter die Kissen, schien auBerst angstlich, 
wehrte beim Herannahen des Arztes stdhnend und am ganzen Kdrper zittemd 
mit beiden Handen ab. Sie glaubte sich von den andern Patienten geschadigt und 
bezog alle Vorgange in der Umgebung auf sich. Nach einigen Tagen war sie wieder 
ruhiger, zeigte ein gedriicktes und leicht paranoides Wesen, lachelte etwas spottisch, 
wenn man sie fragte, wie es ihr gehe. Sie saB auf der Abteilung dauernd gedriickt 
und etwas miBmutig herum. Sie gab an, sie sei so gedriickt, weil sie nicht schlafe 
und keine richtige Verdauung habe. Alle Leute sahen sie so an, weil sie nicht mehr 
so aussehe wie friiher, „es wird allerlei geredet, in ganz gemeiner Weise“. Wenn 
die Damen etwas sagten, so gehe es oft auf sie; man habe gesagt, ihr Mann sei ein 
Trunkenbold. Uber sie selbst habe man erzahlt, man habe sie ganz ausgezogen durch 
den Saal gefiihrt. Sie habe das Gefuhl, schlecht behandelt zu werden. Auch wiirden 
ihr Sachen von andern hingelegt, so daB man den Eindruck habe, sie habe es ge- 
nommen. Nach etwa 14 Tagen wurde sie entschieden freier, war weniger depressiv, 
glaubte aber noch, die andern Damen mieden ihren Umgang, weshalb sie ihrerseits 
am liebsten allein bliebe. Bald erholte sie sich vollstandig, zeigte Krankheits- 
einsicht und wurde am 17.VII. 20. geheilt entlassen. —EineNichte gab noch an, 
alle Geschwister der Patientin seien etwas eigenartig; eine Schwester kdnne oft 
Stunden und Tage lang da sitzen, in die Stube starren und nichts tun. 

Katamnese am 7. X. 20: Pat. stellte sich heute vor, machte einen vollkommen 
frischen und normalen Eindruck; sie erzahlte aus ihrer Vorgeschichte, sie habe 
1913 zum erstenMale pldtzlich ohne Grand „das Weinen“ gehabt, habe nicht essen 
und nicht schlafen kdnnen und sich mtide gefiihlt, „tiberhaupt der ganze K6rper“. 
Der Zustand habe von Dezember bis Febraar gedauert. 1917 habe sie eine ahn- 
liche Erkrankung gehabt; sie habe vor allem nicht at men kdnnen, „unglaubliche 
Sehnsucht nach Luft“ gehabt. Nach 5 Wochen ,,/ief es wie von mir herunter“: sie 
sei fast pldtzlich gesund gewesen. Dieses Mai habe es mit „dumpfem Qefuhl im 
Kopf u angefangen, „so sonderbar — das waren keine Kopfschmerzen“. Auch habe 
sie unter Schlaflosigkeit gelitten und sei immer trauriger und unfahiger zur Arbeit 
geworden. 

Nach diesem schon ganz paranoiden Fall, bei dem wir aber nach 
der Genesung Einwandfreies iiber die Storung der Vitalgefiihle erfahren, 
folgen nun noch sieben andere, bei denen wir nichts dariiber erfahren 
konnten. Die beiden ersten haben ausgesprochen paranoide Ziige, die 
flinf anderen sind so schwere Zustandsbilder, daB es technisch unmog- 
lich war, zur Schilderung des Erlebens durchzudringen. Der eben 
gezeigte Fall lehrt jedoch, daB trotzdem die Grundstorung vitalen 
Charakter haben kann. 
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Fall 42. J. M., 62jahriger Maurer, aufgenommen 23. VII. 19. 

Angaben der Frau: Der Kranke sei immer ein ruhiger, stiller Mensch geweeen; 
in den letzten Jahren sei er noch einBamer geworden; er habe sich von jedem Ver- 
kehr zuriickgezogen. Seit 3 Wochen spreche er durcheinander und gehe nicht mehr 
zur Arbeit, er glaube, die Kriminalpolizei sei auf der Suche nach ihm und an alien 
Fenstern paBen sie und beobaehteten ihn. Er rede nicht mehr mit ihr, weil er Angst 
habe, man kftnne ihn beobachten. Pat. war gedriickter Stimmung, antwortete 
mit leiser Stimme und erst nach langerem Besinnen und war auBerst schwerfallig. 
Er erzahlte, ein Nachbar lasse ihn durch Kriminalbeamte beobachten. Auch bei 
der zweiten Aufnahme am 7.XII.20 war er sehr depressiv und gehemmt und &uBerte 
dieselben Beeintrachtigungsideen. 

Fall 43. K. Z., Oljahrige Witwe, aufgenommen am 8. IX. 21. 

Pat. erzahlte, sie sei jedes Jahr nervenkrank gewesen. Dieses Mai habe es Ostern 
angefangen. Sie sei wohl krank geworden, weil die Tochter sich etwas habe zu- 
schulden kommen lassen. Gleich darauf sagte sie: „Es ist nichts vorgefallen, meine 
armen Kinder 44 . Die Leute hatten liber sie gesprochen, das habe sie gemerkt; 
sie hatten zusammengestanden und liber sie getuschelt. Sie habe Angst gehabt 
und durch ihre Angst ihre Kinder hereingerissen. Sie mache sich auch Vorwurfe, 
weil sie nicht nachsichtig genug gegen ihren Mann gewesen sei. — Pat. saB wahrend 
der ganzen Unterhaltung steif und mit traurigem Gesichtsausdruck da, es war nicht 
mdglich, genauere Angaben zu bekommen, da sie dauemd auswich. Auch in den 
nachsten Tagen fand man sie meist stark gehemmt in aufrechter Haltung und mit 
&ngstlichem Gesichtsausdruck im Bett sitzen. Auf Fragen antwortete sie meist 
gar nicht, lehnte auch jeden Zuspruch ab. Gelegentlich auBerte sie Beziehungs- 
ideen. Der Schlaf war sehr schlecht und nur mit Medikamenten zu erzielen. Auf 
Wunsch der Angehorigen am 14. IX. 21 entlassen. 

Fall 44. J. S., 48jahriger Kaufmann, aufgenommen am 24. VI. 21. 

Die Frau erzahlte, sie hatten lange Zeit in Nordamerika gewohnt und seien 
erst vor kurzem wieder nach Deutschland gekommen. Pat. machte sich in der 
letzten Zeit Sorge wegen der Einkommensteuer, er miBtraue seinem Advokaten, 
sei Iiberhaupt sehr miBtrauisch und konne zu keinem EntschluB kommen. Heute 
morgen sei er plotzlich erregt geworden und durch ein Fenster des 3. Stockwerkes 
in den Garten gesprungen. Pat. hatte einen schweren Beckenbruch, wurde 4 Wochen 
in der chirurgischen Klinik behandelt und dann in die psychiatrische Klinik zuriick- 
verlegt. Er zeigte das Bild einer schweren gehemmten Depression. Der Gesichts- 
ausdruck war auBerst beklimmert und niedergeschlagen. Auf die sp&rlichen, mit 
leiser Stimme und stoBweise vorgebrachten Angaben konnte man um so weniger 
Gewicht legen, alB Pat. deutlich dissimulierte. Er wurde am 30.VII. in eine Privat- 
anstalt liberflihrt, wo er einige Wochen spater Suicid beging. 

Fall 45. Frau G. Z., 58 Jahre, aufgenommen am 19. V. 21. 

Frau Z. litt seit der Menopause im Jahre 1907 an melancholischen Verstim- 
mungen, war zeitweise empfindlich und aufgeregt, verrichtete aber ihre hausliche 
Arbeit zufriedenstellend. Anfang 1914 trat eine Verschlimmerung ein; sie machte 
sich Sei bet vorwurfe, glaubte, ein Ungllick stehe ihr bevor, war zeitweise gewalt- 
tatig. Wegen mehrfacher Versuche, sich zu erhangen, wurde sie im Februar 1914 
zur Klinik gebracht, wo sich der Zustand schon nach kurzer Zeit besserte. Bei der 
letzten Aufnahme gab der Mann an, seit 14 Tagen sei sie gedriickter Stimmung, 
glaube, sie habe in der Beichte gelogen; sie habe ihre Angehorigen aufgefordert, 
mit ihr in den Rhein zu gehen. — Pat. war v6llig unzuganglich, auf Fragen bekam 
man keine Antwort. Sie lag ruhig mit geschlossenen Augen da und jammerte in 
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einem fort: „0 welcher Gottesraub — o ewige Pein — Gott ans Kreuz geschlagen“. 
— Auch als sp&ter die Depression etwas zuriicktrat, blieb die Kranke ziemiich 
verschlossen, obwohl sie affektiv durchaus ansprechbar und fiir Zuspruch dankbar 
war. Psychisch waren keinerlei senile Ziige vorhanden. Am 8. VI. 21 wurde sie ver- 
suchsweise entlassen. 

Fall 46. M. S., 30j&hrige Kaufmannsfrau, aufgenommen 2. IX. 21. 

Der Mann berichtete, Pat. sei stets still, gewissenhaft, emst, zuriickhaltend 
gewesen. Im April 21 habe sie gelegentlich davon gesprochen, sie kflnne den Haus- 
halt nicht mehr versorgen. Sie sei auch stiller geworden und eines Tages habe man 
sie ohnm&chtig auf dem Sofa in einem ganz mit Leuchtgas angefiillten Zimmer 
gefunden. Kurz darauf habe sie einmal Lysol getrunken, jedoch ohne sich ernstlich 
zu schadigen. Sie habe damals viel iiber Magenleiden geklagt. Nachdem sich der 
Zustand erheblich gebessert habe, sei sie seit 14 Tagen wieder lebensmtide und habe 
wieder davon geredet, den Gashahn zu dffnen und die Kinder mit in den Tod zu 
nehmen. Von der Patientin selbst war nur wenig Einwandfreies iiber ihre Vergangen- 
heit zu erfahren; aUes erschien ihr gleichgiiltig und nicht wert, erzahlt zu werden. 
Trotzdem war sie nicht ablehnend, sondero freundlich, bescheiden und anspruchs- 
los. Sie zeigte immer dasselbe Bild einer schweren Depression. Auf alle Fragen 
hatte sie nur ein freundliches, aber resigniertes Lacheln und antwortete mit leiser 
Stimme, das habe doch alles keinen Zweck. Im Vordergrunde standen Unwiirdig- 
keits- und Versiindigungsideen. Seit Mitte November ging es ihr entschieden 
schlechter; sie weinte und jammerte laut iiber ihre armen Kinder und iiber die 
groBen Verbrechen, die sie begangen habe. Sie lehnte jeden Zuspruch vollkommen 
ab. Zuletzt war sie vflllig fassungslos und raufte sich aus Verzweiflung fOrmlich 
die Haare, was so weit ging, daB man ihr, um sie daran zu hindern, einen Gips- 
verband um den Kopf anlegen muBte. Am 14. I. 22 wurde sie in eine Privatanstalt 
nach B. iibergefiihrt. 

Fall 47. M. B., 28jahriger Bankbeamter, aufgenommen am 7. II. 21. 

Nach Angabe der Frau ist Pat. immer sehr erregbar und nervfls gewesen. In 
letzter Zeit habe er wieder von Selbstmord gesprochen. Wahrend er sich friiher 
iiber den geringsten Verlust gegr&mt habe, sei er seit 14 Tagen ganz stumpf; der 
Verlust einer Million habe ihn vOllig gleichgiiltig gelassen. Pat. war ruhig, depressiv 
und &uBerst apathisch; er lieB alles ruhig mit sich geschehen, antwortete mit milder 
Stimme und nur in einzelnen Worten. Es machte groBe Muhe, einige sp&rliche 
Angaben aus ihm herauszubekommen. Er habe vorgehabt, seinem Leben ein Ende 
zu machen, aber nicht die ndtige Energie aufbringen konnen. Er sei miide und ab- 
gespannt, kdnne nichts mehr denken, habe ein „ganz leeres Gehirn“. Er sprach 
spontan gar nicht und war auBerst gehemmt. Pat. wurde schon am 15. II. von der 
Frau abgeholt, nachdem der Zustand sich ein wenig gebessert hatte. 

Fall 48. A. B., 62j&hrige Witwe, aufgenommen am 20. VII. 20. 

Angaben des Sohnes: Patientin sei seit Ostern krank. Sie nehme alles tragisch, 
glaube ihre Arbeit nicht mehr machen zu k5nnen, ohne daB ein AnlaB zu irgend- 
welcher Klage bestehe. Seit 14 Tagen auBere sie auch Selbstmordgedanken. — Die 
Kranke wurde laut klagend und stdhnend hereingebracht. Es bestand starke 
motorische Unruhe, leidender, angstlicher Gesichtsausdruck. Sie rief standig: 
„Meine armen Kinder — ich muB fort — in der Welt ist nichts mehr — ware ich 
nicht besser fortgegangen in Zeit und Ewigkeit — was soli das geben mit mir — ich 
werde nicht mehr gut usw.“ Angaben irgendwelcher Art waren von der Patientin 
nicht zu bekommen, da sie fortwahrend mit ihren qualenden Gedanken besch&ftigt 
war, st&ndig laut stdhnte und bat, man m5ge sie zu ihren Kindero lassen. Am 
27. VIII. UberfUhrung nach G. 
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Die beiden nachsten Falle, die schon aus dem Jahre 1919 stammen, 
gehen fiber das klinisch Endogene hinaus; sie sollen aber trotzdem hier 
angeftihrt werden, weil sie ffir die Theorie der vitalen Depression und auch 
praktisch von Wichtigkeit sind. 

Fall 49. Frau C. M., 42 Jahre alt. 1. Aufnahme am 12. VI. 19. 

Angaben des Mannes: Pat. habe ihre Hausfrauenpflichten immer tadellos 
erffillt. Vor 10 Jahren sei sie wegen einer Erkrankung des rechten Eierstockes, 
vor einem halben Jahr wegen eines Gebarmutterpolypen operiert worden. Seit- 
dem ftthle sie sich haufig elend, besonders wahrend der Periode. Er habe ofters 
Auseinandersetzungen mit ihr gehabt, weil sie geauBert habe, es sei besser, wenn sie 
stfirbe. Als er ihr heute morgen wieder Vorwfirfe gemacht habe, habe sie sich mit 
einem Rasiermesser die Pulsader durchschnitten. Frau M. gab an, ihre Mutter 
und ein Bruder seien sehr nervos und aufbrausend. Sie erzahlte dann eingehend 
ihre Vorgeschichte, sagte schlieBlich, sie habe mit einem Soldaten der Besatzung 
verkehrt, nur 1 mal, seitdem sei sie so verandert. Obwohl ihr Mann, dem sie alles 
gebeichtet, verziehen habe, komme sie nicht dariiber hinweg. Sie habe auBer dem 
letzten schon mehrere Selbstmordversuche gemacht. — Der Zustand lieB sich 
schwer fassen, sie war anscheinend verzweifelter Stimmung, andereraeits mitteil- 
samer und egozentrischer als von einer Deprimierten zu erwarten ware. Es hatte 
vielleicht manchmal den Anschein, als ob sie ein wenig spiel© und sich interessant 
zu machen suche. Jedenfalls hatte sie entschieden die Neigung, von ihren Be- 
schwerden, ihren Selbstmordversuchen, ihren Siinden viel Aufhebens zu machen. 

Nach ihrer Entlassung war sie nach Angabe des Mannes zeitweise, besonders 
vormittags, unruhig und tieftraurig und jammerte fiber ihren Zustand. Nachmittags 
ging es ihr erheblich besser. Nach kurzer Anstaltsbehandlung in B. besserte sich 
der Zustand bedeutend; aber kurz nach der Entlassung fing es wieder an. Sie 
klagte bei der zweiten Aufnahme am 6. X. 19 fiber „dauernde Leere im Kopf u 
und „ewige Unruhe", sie konne sich nicht mehr unterhalten, sei furchtbar willen- 
los, „haltlos, apathisch gegen Mann und Kinder". Sie benahm sich auf der Station 
schwerkrank und weinerlich, sprach mit matter, sterbender Stimme und lieB sich 
mit Vergntigen pflegen. Auch dieses Mal hatte sie in ihrem ganzen Gebaren etwas 
Spielerisches. Als sie merkte, daB man ihren Klagen keine Bedeutung beilegte, 
ging es wesentlich besser, so daB sie sich schon bald in der Kfiche etwas beschaftigen 
konnte. Am 2. XI. 19 wurde sie nach Hause entlassen. 

Katamnese: Nach kurzer Zeit Suicid im Rhein. 

Fall 50. H. N., 48 Jahre alt, ledig, aufgenommen 17. VI. 19. 

Pat. gab an, alle Familienmitglieder seien empfindlich gewesen. Ihre Mutter 
sei wegen Aufregungszustanden und Halluzinationen, die im AnschluB an eine 
Operation aufgetreten waren, in der Anstalt gewesen. (Wie sich objektiv feststellen 
lieB, handelte es sich um Dementia praecox.) Auch sie selbst sei immer nervos und 
sensibel gewesen. Vor 2 Jahren habe sie einen Zustand von Niedergeschlagenheit 
gehabt, der sich an allerlei persfinliche Erlebnisse angeschlossen habe. Im letzten 
Sommer habe sie nach wiederholten schweren Erlebnissen Menstruationsbeschwerden 
bekoramen, die durch Bestrahlung geschwunden seien. Seit der Zeit sei sie nicht 
mehr so reeht leistungsfahig. Vor geringffigigen Aufgaben stehe sie wie vor einem 
Berg. Sie kfinne sich zu nichts entschlieBen, nicht einmal dazu, ihre Wohnung 
vfillig einzurichten. Die Verstimmung habe pldtzlich am 29. XI. 18 eingesetzt 
Sie habe in ihrem Beruf nur das Notwendigste tun kfinnen, konne nichts als erledigt 
weglegen, klebe an allem; dabei standen die Sorgen wegen der Bedrohung ihrer 
Existenz im Vordergrunde. — Pat. machte einen intelligenten Eindruck und war, 
wenigstens auBerlich, nicht gehemmt. Sie erzahlte lebhaft, mitunter mit einem 
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ausgesprochenen Ironisieren, hinter dem sich aber zweifellos eine groBe inner© Un- 
ruhe und Angst verbarg. Sie war in einer verzweifelten Stimmung und gab auch zu, 
daB sie recht krank sei. In der ersten Zeit schlief sie gar nicht und war morgens 
ziemlich gereizt, iiberhaupt war sie in den ersten Tagen schwierig, so daB ihr mit- 
unter grundlich die Meinung gesagt werden muBte, was eine ausgezeichnete Wirkung 
hatte. Allmahlich iiberwogen die hysterischen entschieden die depression Ziige; 
obwohl es ihr merklich besser ging, klagte sie oft iiber „rasende Schmerzen“. Sie 
war innerlich viel ruhiger, schlief gut, hielt auch drauBen einen Vortrag, konnte 
sich aber erst nach langem Zdgem entschlieBen, es zu Hause wieder zu versuchen. 
Am 2. VII. 19 Entlassung. 

2. Aufnahme am 10. VII. 19. Pat. kam in ganzlich aufgelostem Zustand in die 
Klinik; sie fragte, ob sie nicht ganz anders aussahe als das letztemal, sie habe sich 
nun vollends ruiniert, keine Nacht geschlafen, dauernd Kreuzschmerzen, die Hande 
seien ganz weich geworden, ebenso die Zahne und die Nagel. Nachdem sie sich be- 
ruhigt hatte, erzahlte sie in den nachsten Tagen, sie habe zu Hause richtig hysteri- 
sche Zustande gehabt. Auch jetzt klagte sie iiber vielerlei Beschwerden, und da ihre 
Beschwerden nicht so schwer genommen wurden wie sie es wiinschte, endigten 
die Unterredungen immer damit, daB sie sagte, man verstande sie eben nicht. 
Schon nach wenigen Tagen zeigte sie von depressiven Ziigen nur noch eine hoch- 
gradige EntschluBunfahigkeit. Im iibrigen brachte sie ihre hypochondrischen 
Beschwerden immer wieder in gequ&ltem und vorwurfsvollem Tone vor; dabei war 
sie ziemlich anspruchsvoll geworden; sie klagte fortgesetzt, nichts arbeiten zu 
kOnnen, obwohl sie schon recht schwierige berufliche Arbeit leistete. AJs sie am 
18. VIII. entlassen wurde, hatten sich ihre Beschwerden wenig geandert, da es nicht 
mOglich war, die reellen wirtschaftlichen Grundlagen ihrer Sorgen zu beseitigen. 

Katamncse: Nach einigen Wochen Suicid im Rhein. 

Bei diesen beiden Fallen ist charakteristisch die auffallend geringe 
Bedeutung, ja das zeitweise ganzliche Fehlen der eigentlichen Depression; 
dagegen werden die korperlichen Beschwerden in einer Weise in den 
Vordergrund gestellt, daB man unter Beriicksichtigung der Personlich- 
keit, des ausgesprochen Egozentrischen und Theatralischen ihres 
Wesens eher eine hysterische Reaktion als eine endogene Depression 
anzunehmen geneigt ist. Dagegen sprechen die zeitweise ausgesprochene 
Hemmung (Energie- und Willenlosigkeit), die Versiindigungsideen und 
besonders das Ende beider Patientinnen durch Suicid. Ahnliche 
Falle sind aus der Literatur genugsam bekannt. Reis 1 ) sagt von seinen 
Fallen 10, 16, 21 und 28, daB sie in der depressiven Psychose sehr an 
hysterisches Verhalten erinnern, und erwahnt im AnschluB an Fall 33 
und 34, daB hier die Unterscheidung zwischen endogener Depression 
und Hysterie unmoglich sei. Wilmanns 2 ) ist der Ansicht, daB Kranke 
in der Depression im Gegensatz zu ihren freien Zeiten ,,hysterisch 
veranlagt“ seien. Nach Schneider handelt es sich bei der ,,Hysterome- 

*) Konstitutionelle Verstimmung und manisch-depressivee Irresein. Verlagvon 
Julius Springer. Berlin 1910. 

a ) Die leichten Falle d. man.-depr. Irreseins und ihre Beziehungen zu Stdrungen 
der Verdauungsorgane. Zit. n. d. Jahrb. auf dem Gebiete der Neur. u. Psych. 
Bd. 22, 1907. 
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lancho!ie“ — als solche sind symptomatisch unsere beiden letzten Falle 
zu betrachten — um Rrankheitsformen, „bei denen es bei den Storungen 
anderer Lebensgefiihle bleibt, ohne daB eine auch nur dumpfe vitale 
Traurigkeit, geschweige denn eine sekundare Beteiligung seeiischer 
Gefiihle in die Erscheinung tritt“. Mit dieser Auffassung findet die 
von Friedmann 1 ) im AnschluB an zwei von seinen Fallen aufgeworfene 
Frage, ob eine regelrechte Neurasthenie in eine regelrechte depressive 
Psychose sich umgewandelt oder fortentwickelt hat“, eine befriedigende 
Losung. Auch das undepressive Vorstadium, das besonders in den Fallen 
6, 7 und 8 zu beobachten war, findet auf diesem Wege seine Erklarung. 
Entweder tritt in solchen Fallen zu den zunachst vorhandenen Storungen 
anderer Vitalgefuhle als letzte die vitale Traurigkeit hinzu, oder diese 
war von Anfang an da, so daB zwischen Beginn und Hohepunkt der 
Erkrankung nur graduelle Unterschiede bestehen. 

Obwohl sich in der Kasuistik der einschlagigen Literatur naturlich 
keine fur unsere Theorie direkt verwertbaren Anhaltspunkte finden, 
so scheint es mir doch von Wert zu sein, auf einige Falle wegen ihrer 
groBen Ahnlichkeit mit manchen von unseren Beobachtungen hinzu- 
weisen. Bei Fall 11 von Dreyfus *) klagt die Patientin „iiber Unruhe und 
Angst, welche sie in die Magengegend lokalisiert“. Bei Fall 129 beginnt 
die Erkrankung mit Appetitlosigkeit, Magenschmerzen, Herzklopfen, 
Obstipation; langsam entwickelte sich eine angstliche Verstimmung. 
Man gewinnt den Eindruck, daB auch hier der eigentlichen Erkrankung 
ein undepressives Stadium vorangegangen ist. Im weiteren Verlauf 
tritt dann eine Menge korperlicher Beschwerden in den Vordergrund, 
bei denen eine sichere Entscheidung, ob eine Stbrung der sinnlichen 
oder der Vitalgefuhle vorliegt, nicht moglich ist. Auch Kdlpin 3 ) findet 
bei seinen Fallen von endogener Depression ,,ein mehr weniger ausge- 
sprochenes Geftihl der Angst, das im Epigastrium, seltener im Kopf 
oder im ganzen Leib seinen Sitz hat und von den Kranken als „innere 
Angst, Gewissensangst oder Herzangst" bezeichnet wird. Kdlpin ist 
der Ansicht, daB man es in solchen Fallen „wohl mit der wahnhaften 
Auslegung veranderter Organgefiihle zu tun hat“. 

Auch in der schonen Literatur finden sich gute Darstellungen 
jener unmotivierten, vollig gnmdlosen Verstimmung; als Beispiel 
diene die Schilderung eines noch lebenden bekannten Dichters, bei der 
man den vitalen Beginn, die Pseudomotivierung durch Traume, die see- 
lische Verarbeitung besonders schon sieht; er sagt auf Seite 101 seines 
Buches: 


*) Uber neurasthen. Melancholie.Mon.-Schr. f.Psychiatr. u. NeuroL Bd.15,1904. 

2 ) Die Melancholie, Jena 1907. 

3 ) Klinische Beitrage zur Melancholiefrage, Archiv fiir Psychiatrie, Bd. 39. 
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„Die dunkle Welle in meinem Leben, die ich fiirchte, kommt auch mit einer 
gewissen RegelmaBigkeit. Ich kenne die Daten und Zahlen nicht, ich habe niemals 
ein fortlaufendes Tagebuch gefiihrt, ich weiB nur: Von Zeit zu Zeit erhebt sich in 
meiner Seele ohne auBere Ursache die dunkle Welle. Es lauft ein Schatten liber die 
Welt, wie ein Wolkenschatten, die Freude klingt unecht, die Musik schal. Schwer- 
mut herrscht, Sterben ist besser als Leben. Wie ein Anfall kommt diese Melan- 
cholie von Zeit zu Zeit, ich weiB nicht, in welchen Abstanden, und iiberzieht meinen 
Himmel langsam mit Gewolk. Es beginnt mit Unruhe im Herzen , mit einem Vor- 
geflihl von Angst, wahrscheinlich mit nachtlichen Traumen. Menschen, Hauser, 
Farben, Tone, die mir sonst gefielen, werden zweifelhaft und wirken falsch. Musik 
macht Kopfschmerzen. Alle Briefe wirken verstimmend und enthalten versteckte 
Spitzen, In diesen Stunden zum Gesprach mit Menschen gezwungen zu sein, ist 
Qual und fiihrt unvermeidlich zu Szenen. Diese Stunden sind es, wegen deren man 
keine SchieBwaffen besitzt; sie sind es, in denen man sie vermiBt. Zorn, Leid und 
Anklage richten sich gegen alles, gegen Menschen, gegen Tiere, gegen die 
Witterung, gegen Gott, gegen das Papier des Buches, in dem man liest, und 
gegen den Stoff des Kleides, das man anhat; aber Zorn, Ungeduld, Anklage 
und HaB gelten nicht den Dingen, sie kehren von ihnen alien zurUck zu mir 
selbst. Ich bin es, der HaB verdient. Ich bin es, der MiBklang und HaBlichkeit 
in die Welt bringt.“ 

Die zweifellos bestehenden Analogien bei manischen Zustanden 
waren kasuistisch nicht zu priifen, da wir nur iiber eine ganz beschrankte 
Anzahl in Betracht kommender Falle verfiigen; auch diirfte in den 
meisten Fallen die Exploration auf Schwierigkeiten stoBen, die in der 
Eigenart der Erkrankung bedingt sind; die untiefen, sprunghaften 
Manischen sind schwerlich zu phanomenologischer Selbstbesinnung 
zu bringen. Immerhin lie Ben sich die folgende Krankengeschichte 
und ein von einer Patientin an einen Arzt der Klinik gerichteter Brief 
vielleicht in diesem Sinne verwerten. 

Fall 51. E. W., 55 Jahre, aufgenommen am 2. I. 1920. 

Pat. ist angeblich von jeher angstlich und gewissenhaft gewesen. Ihr erster 
Zustand von Melancholic sei mit 12 Jahren zur Zeit ihrer ersten Kommunion auf- 
getreten und habe einige Monate gedauert. Sie habe viel vor sich hin gegrlibelt 
und sich Gedanken wegen der Beichte gemacht. In der Folgezeit habe sie mehr- 
fach, etwa 5 mal, Zustande ahnlicher Art gehabt, die sie meist schneller iiberwunden 
habe. Jetzt habe es vor 2 Monaten angefangen, sie habe nicht meljr arbeiten konnen, 
beschaftigungslos herumgesessen, auch after den Gedanken gehabt, aus dem Leben 
zu scheiden. Sie habe sich eingebildet, das Geschaft gehe nicht mehr so gut wie 
friiher. — Das Gesicht der Patientin, mit der man guten Rapport hatte, war in 
sorgenvolle Falten gelegt, der Affekt echt und tief. Wahrend der Unterhaltung 
traten ihr 5fters die Tranen in die Augen. Sie klagte in der nachsten Zeit liber Kopf¬ 
schmerzen und Schlaflosigkeit. Eines Morgens, etwa 4 Wochen nach der Aufnahme, 
war sie etwas erregt. Sie erzahlte, schon geetern abend sei die Stimmung wie umge- 
wandelt gewesen; sie habe es selbst nicht gemerkt, aber die andern Leute hatten es 
ihr gesagt. In der Nacht habe sie an ihr Heim gedacht und dann plOtzlich eine 
grofie Kraft und Stdrke in sich gefuhlt. In der Magengegend sei es ihr so leicht geworden , 
sie habe wieder richtigen Lebensmut gehabt und sich schon in aller Frlihe fertig- 
gemacht. Jetzt habe sie richtig das Gefiihl, als ob sie von dem Leiden erlOst sei. 
Sie war leicht gehobener Stimmung, der Gesichtsausdruck war nicht mehr schwer- 
mlitig; maBiger Rededrang war vorhanden, aber keine Ideenflucht Der hypo- 
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maniache Znstand war schon am nachsten Tage abgeklungen. Die jetzt wiedcr ein- 
setzende Depression hatte die gleiche Far bung wie die frnhere. 

Die betreffende Stelle des Brief es lautet: „. . . 3 Tage darauf, ala ich wieder 
in X. war, kam von irgendwoher das Gluck zn mir geflogen, und ich dachte, es moase 
wohl der Friihling in der Loft sein, obwohl X. irn Schnee lag und ich wiinschte, 
ich ware in Kdln und hatte es Ihnen sagen konnen. Herr Doktor, ich hatte nie ge- 
dacht, daQ ich noch einmal so unaussprechlich gliicklich werde konnte, wie ich 
in den letzten Tagen gewesen bin. Vorgestem war der H5hepunkt — heute ist es 
mittel, aber es ist mir so leicht — ich weif3 nicht, ob ich sagen soil, urns Hen oder im 
Kcrpf. Fiihlen tu ich’s im Kopf; ich glaube, ich werde noch mal wie ganz fruher, 
wo ein Dachzimmer mit einem Ausblick auf ein Stuck Himmel, ein Schaukelstuhl, 
ein Buch, ein Bleistift und ein Blatt Papier den Hdhepunkt meines Wiinschens 
ausmachten . . . 

Zum SchluB sei noch eine kurze Ubersicht fiber die hier interessieren- 
den Theorien der endogenen Depression gegeben. Soweit mir die Litera- 
tur vorliegt, ist die Storung der Organgeffihle schon immer als wichtiges 
Symptom betrachtet worden. Es handelt sich aber um die Frage, 
welches Symptom als das primare anzusehen sei, aus dem die fibrigen 
dann sekundar abgeleitet werden konnten. Bei Juliusburger 1 ) spielt 
die Veranderung der Organgeffihle ffir die Depression eine prinzipielle 
Rolle, indem er das Symptom der „Entfremdung der Wahmehmungs- 
welt“ als Herabsetzung oder Aufhebung der Organgeffihle auffaBt 
und als „somatopsychische Afunktion“ zu den „somatopsychischen 
Parafunktionen“ Wernickes, den hypochondrischen Ideen, in Parallele 
setzt. Der Unterschied besteht, wie Heilbronner 8 ) ausffihrt, darin, 
daB bei den hypochondrischen Vorstellungen die vermeintliche Ver¬ 
anderung des betroffenen Organs im Vordergrunde steht, bei der soma- 
topsychischen Afunktion dagegen ,,die veranderte personliche Reaktion 
auf das Wahrgenommene, der veranderte Eindruck, den das Ich des 
Kranken von dem Aufgenommenen erhalt“. Im AnschluB an diese 
Erorterung werden zwei Theorien der Depressionszustande aufgestellt, 
von denen hier besonders die letzte interessiert. Heilbronner sagt, 
indem er sich auf Wernickes che Ideen stfitzt: ,,Das BewuBtsein der 
Korperlichkeit beruht auf den Organempfindungen. Dieselben Organ- 
empfindungen sind aber nach Wernickes Vorstellungen auch von wesent- 
licher Bedeutung ffir das Zustandekommen des Geftihlstones der Emp- 
findung, so daB also der Geffihlston der Empfindungen im allgemeinen 
als eine Affektion des BewuBtseins der Korperlichkeit zu definieren 
ware. Gerade ffir die leichteren Falle der Melancholie erschien es im 
Lichte dieser Auffassung verlockend, die subjektiv empfundene Storung 
auf eine Anderung dieses Geffihlstones der Empfindung, demnach 
auf eine somatopsychische Storung im SinneTFerntcfce«zurtickzuffihren.“ 


*) Zitiert nach Heilbronner. 

*) Zur Psyohopathologie der Melancholie, Mon.-Schr. f. Psychiatr. u. NeuroL 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Cher die vitale Depression. 


421 


Man darf wohl annehmen, daB hier nicht lediglich Storungen der sinn- 
lichen Geffihle gemeint sind, sondem in einer andersartigen, durch die 
Verschiedenheit der Betrac htungs weise bedingten Sprache, das zum 
Ausdruck gebracht werden soil, was wir unter Stoning der Vitalgefiihle 
verstehen. Diese Auffassung gewinnt an Wahrscheinlichkeit, wenn 
Hitzig 1 ) im selben Sinne von ,,krankhafter Veranderung der Selbst- 
empfindung“ spricht, „unter denen die Gefiihlsillusionen der Hypo- 
chonder nur insofem eine besondere Stellung einnehmen, als sie sich 
durch ihre direkte Beziehung auf bestimmte Organe als Veranderung 
der Selbstempfindung besonders bemerklich machen.“ Wahrend 
diese Autoren sich auf die Erorterung von den bekannten Storungen 
der Leib- und Lebensgefiihle beschrfinken, spricht Medou?) sich in 
einer jiingst erschienenen Arbeit klar fiber die Stellung von Depression 
und Angst bei der endogenen Depression aus. Er sagt: „Vereinzelte 
Autoren sehen in der Angst eine Steigerung der Verstimmung; die Mehr- 
zahl setzt jedoch zwischen Angst und Verstimmung einen starkeren 
Trennungsstrich. Die vorwiegende Verknfipfung der Angst mit Affektio- 
nen der Statten des Korpergeffihls, ihre haufige Verkuppelung mit 
Halluzinationen oder Korpersensationen weisen ihr doch wohl einen 
Platz an primitiveren Statten des psychischen Aufbaues an. Anderer- 
seits scheint die Verstimmung der Melancholie in Gestalt der Unlust 
fiber assoziative Afunktion in ihrer pradilektiven Verbindung mit 
hochwertigen Personlichkeitsvorstellungen ihren Sitz an hoheren 
Statten der Psyche zu haben. Es ist anzunehmen, daB die Angst und die 
melancholische Verstimmung etwas wesentlich Verschiedenes ist.“ 
Das ist zweifellos richtig, wenn man unter melancholischer Verstimmung 
lediglich die reaktiven Ztige bei endogen Depressiven versteht. Aus 
den angefiihrten Fallen geht aber hervor, daji die endogene Depression als 
eine primare Depression in der Schicht der Vitalgefiihle von der seelischen 
Traurigkeit scharf zu trennen ist. Und damit steht sie der vitalen Angst 
ebenso nahe wie die seelische Traurigkeit der seelischen Angst. Fraglos 
ist auch die subjektive Hemmung etwas der vitalen Depression sehr 
Verwandtes, vielleicht mit ihr Identisches. Es ist eben, wie wir sahen, 
keine eigentliche „Traurigkeit“. Man kann den paradox klingenden 
Satz aufstellen: „Was an der endogenen Traurigkeit Traurigkeit ist, 
ist reaktiv." Selten wird eine solche seelische Verarbeitung der vitalen 
Depression ausbleiben. 

Viele Symptome der endogenen Depression lassen sich so restlos 
verstehen, vor allem Insuffizienzgeffihle, Verstindigungsideen, hypo- 

') Zitiert nach Heilbronner. 

*) Eine Gruppe depressiver Psychosen des Riickbildungsalters mit ungun- 
stiger Prognose (Erstarrende Riickbildungsdepression). Archiv f. Psychiatric, 
Bd. 24, 4. Heft. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. LXXVII. 28 
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chondrische und moralisierende Griibeleien. Schwierigkeit machen 
wohl nur die ausgebildeten paranoiden Formen. Kretschmer hat darauf 
hingewiesen, daBessich hier um Legierungen mit schizothvmem Einschlag 
handeln diirfte. Dies leuchtet ein. Daraus eine Theorie zu bilden. 
ist mii Big. Immerhin ist es denkbar, daB die sicher endokrin zu denkende 
biologische Grundstdrung der vitalen Depression die der Schizophrenic 
entsprechenden biologischen Mechanismen auslost. In ahnlicher Weise, 
wie man das auch bei anderen Intoxikationen gelegentlich sieht. 

Solche Theorien fiihren iiber die hier gestellte Aufgabe hinaus. DaB die 
phanomenologische Forschungsrichtung der Klinik nicht fremd oder gar 
feindlich gegeniibersteht, sondern daB aus ihr fiir die Klinik wesentliche, 
auch diagnostische Hilfen zu gewinnen sind, konnte hoffentlich gezeigt 
werden. 
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liber einen Fall von hypophysarem Zwergwuchs 1 ). 

Von 

Dr. W. Witthauer, 

Assiatenzarzt an der inneren Abteilung des Allerhelligenhospitals zu Breslau 
(Pximftrarzt Professor Dr. Ercklentz). 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 6. April 1922.) 

Den Zwergwuchs kann man zunachst grob einteilen in propor- 
tionierten und unproportionierten. Ferner sprechen wir nach v. Harise- 
mann 2 ) von Nanosomia primordialis als von einem in utero bereits 
zu klein angelegten, als Zwerg geborenen und in zwerghaften Propor- 
tionen weiterwachsenden Individuum, mit Nanosomia infantilis jedoch 
bezeichnete v. Hansemann solche Zwerge, die, normal groB geboren, 
in der Kindheit im Wachstum stehenblieben. Der Ursache nach kann 
man femer unterscheiden [nach 0 . Maas 8 )] den Zwergwuchs: 

1. bei pathologischer Drlisenfunktion (Schilddriise, Nebenniere. 
Hypophyse usw.); 

2. bei schweren Gehimstorungen (besonders Mikro- und Hydro- 
cephalie); 

3. bei allgemeinen Ernahrungsstorungen (namentlich Infektion 
und Intoxikation: Lues, Tuberkulose, Alkohol); 

4. bei vorzugsweise die Knochen betreffenden Prozessen (Chon- 
drodystrophie, Rachitis, Osteogenesis imperfecta, Osteomalacie). 

Als hypophysaren Zwergwuchs mochte ich folgenden, bei uns 
beobachteten Fall auffassen: 

E. L., 24 Jahrealt, Artist („Liliputaner“). Familienanamneseo. B. Patientwurde 
als 9. Kind geboren, hatte 16 Geschwister, die, wie die Eltern, normal gewachsen sind 
und von denen 6 auCer ihm leben. Er wog bei der Geburt 2000 g, soil danach jahre- 
lang einen „schwammigen, schwarzen, schmerzhaften Fleck“ von Fiinfmarkstiick- 
groBeauf dem Hinterkopf besessen haben, der erst 1914 nach Entleerung eines Ab¬ 
scesses verschwunden sei. Von Geburt an sei er fast blind auf dem rechten Auge. 
Patient war vie! krank und sehr schwachlich, er wuchs bis otwa zum 6. Jahre normal; 
ein Trauma zu dieser Zeit ist nicht bekannt. Er war beruflich besonders als Artist 
tatig und kam wegen Bronchialkatarrhs ins Allerheiligenhospital. Patient flihlt 

x ) Demonstration in der Schles. Ges. f. vaterl. Kultur (med. Sektion) zu 
Breslau am 3. II. 22. 

2 ) Berl. klin. Wochenschr. 1902, Nr. 52, S. 1209. 

3 ) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. 57, 196. 1920. 

28 * 
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sich im allgemeinen wohl, hat nur ganz selten linksseitige Kopfschmerzen; er gibt 
an, niemals in seinem Leben geschwitzt, nie besonders groBes Durstgefiihl verspiirt 
zu haben. Zahnwechsel sei eingetreten. Es besteht Impotentia coeundi. Libido 
ist bis zu gewissem Grade vorhanden, Erektionen seien gelegentlich aufgetreteiL 

__ !_ _ _ 


Unser Patient im Vergleich zu einem ebenfalls 24j&hrigen, kindliche otimme. Zahne 
normal groOen Mann. (Geh. Rat PartscJi): Hoch- 

gradige Halscaries; keine 

Persistenz des Milchgebisses. Schilddriisenlappen seitlich der Trachea undeutiich 
palpabel. Thymuspersistenz perkutorisch wie rontgenologisch nicht nachweisbar. 
Brust- und Bauchorgane o. B. Genitalien: Betrachtlich entwickelter Mons veneris. 
Penis sehr klein, geringe Phimose, keine Hypospadie. Testes etwa haselnuBgroB, 
verschwinden bei dem sehr lebhaften Cremasterreflex fast ganz in den Canales 
inguinales. Hochgradiger, beiderseitiger SpitzfuB, der beim Stehen durch Lordose 
der Lendenwirbelsaule moglichst ausgeglichen wird. Gut ausgepragte Michaelissche 
Raute. Neurologisch kein krankhafter Befund. Die Psyche stellt eine eigentiimliche 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


Digitized by 


tJber einen Fall von bypophys£rem Zwergwuchs. 


425 


Mischung dar zwischen kindlichem Weeen und mannlichem Ernst. Geistig ist 
Pat. recht rege und geweckt. Blutdruck 85/60 mm Hg. Temperatur schwankt 
zwischen 35,5 und 36,5°. Urin: Tagesmenge ungefahr 800—850 ccra, sonst 
o. B. WaR. (auch der Mutter) negativ. 

Rdntgenaufnahme der Hand zeigt schlanke Phalangen mit feiner Knochenstruk- 
tur, Offenstehen samtlicher Epiphysenfugen, die Handwurzelknochen besitzen 
ihre Knochenkerne; Sesambeine sind noch nicht erschienen (normal: 12.—14. Jahr). 
An Femur, Unterschenkel- und FuBknochen dieselbe Ossificationshemmung. Die 
Erkl&rung fiir das Krankheitsbild scheint das Rontgenbild des Schadels zu geben: 
Man sieht bei seitlicher Aufnahme die ziemlich kompakten Knochen, deren offene 
Nahte deutlich zu verfolgen sind. Der Gesichtsschadel erscheint etwas reduziert, 
der Sinus sphenoidalis abgeplattet. Die Sella turcica ist zu etwa Kleinpflaumen- 
groBe erweitert, und zwar ergibt sich bei Aufnahme in sinistro-dextraler Richtung 
ein deutlicheres Bild der Sella als umgekehrt. Man sieht im vorderen unteren 
Teil derselben einen zarten Schatten (Kalkherd im Vorderlappen?), wahrend die 
Aufnahme in dextro-sinistraler Richtung in und etwas oberhalb der Sella einen 
diffusen Schatten zeigt (Cyste?). 

Persistenz der Epiphysenfugen beim Zwergwuchs ist haufig be- 
schrieben worden, Epiphyseolyse in hoherem als dem Kindesalter, 
wo uns diese Krankheit gelaufig ist, wohl moglich und von Hass 1 ) 
bei einem 23jahrigen Patienten beobachtet worden. Dorner 2 ) sah 
einen Hypophysenzwerg mit Epiphyseolyse in den Hiiftgelenken 
nach Art der Perthes schen Krankheit. 

Normalerweise betragt die KorpergroBe eines Mannes von 21 bis 25 
Jahren [nach Tabellen von Weifienberg*)] etwa 165 cm, wahrend unser 
Patient nur 1,36 m miBt, was der GroBe eines 11 —12jahrigen Knaben 
entspricht und mit dem Rontgenbefund der Hand iibereinstimmt. 

Die Hypophyse besteht bekanntlich erstens aus einem vorderen 
epithelialen Teil, welcher durch seinen % Gehalt einerseits an chromo- 
philen Zellen (und zwar eosinophilen und basophilen), andererseits an 
chromophoben oder Hauptzellen ausgezeichnet ist. Vom Hilus des 
Vorderlappens aus besteht durch das Infundibulum Verbindung mit dem 
Gehim bzw. dem Boden des dritten Ventrikels. Wir unterscheiden femer 
die Pars intermedia, drittens den Hinterlappen, die Neurohypophyse. 
Je nach dem Sitz der Storung kann man folgende Erkrankungsformen 
der Hypophyse anfxihren [teilweise nach Brandis 4 ), Biedl 6 ), j Frank*)]. 

1. Vorderlappen: 
a) Hyperfunktion; 

1. Akromegalie, 

2. Riesenwuchs ( = Akromegalie derjenigen Individuen, deren 

*) Miinch. med. Wochenschr. 1912, Nr. 27, S. 1524. 

2 ) Miinch. med. Wochenschr. 1921, Nr. 9, S. 287. 

8 ) Das Wachstum des Menschen. Stuttgart 1911. 

4 ) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 13€, 323. 1921. 

6 ) Innere Sekretion. Berlin-Wien 1916. 

•) Berl. klin. Wochenschr. 1912, Nr. 9, S. 393. 
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Epiphysenfugen bei Einsetzen der Storung noch nicht 
verknochert warcn), 
b) Hypofunktion: 

1. Zwergwuchs (bei im Wachstum befindlichen Individuen), 

2. Kachexie (bei Erwachsenen). 

2. Pars intermedia: 

1. Dystrophia adiposogenitalis, 

2. Diabetes insipidus. 

3. Hinterlappen: Beziehungen zum Diabetes insipidus ? 

Tierversuche, von Biedl 1 ), Cushing a ) und Aschner 3 ) angestellt, 
ergaben nach Vorderlappenzerstorung eine Wiederholung des klinisehen 
Bildes vom Hypopituitarismus: Wachstumsstorung, Hemmung der 
Geschlechtsreife, Erhaltenbleiben der Epiphysenfugen, starke Fett- 
entwicklung, Erhohung der Kohlehydrattoleranz, Herabsetzung des 
Stoffwechsels usw. 

Die zur Autopsie gekommenen Falle von hypophysarem Zwergwuchs 
zeigten zumeist Schadigung des Vorderlappens, bzw. der ganzen Druse, 
durch Atrophie [Aon 4 )], Tuberkulose [Hueter 5 )], Fibrom [HuteAmson*)], 
Teratom [ Benda 7 ), Ncmne*)], oder es waren Cysten [Priesel*)] oder 
Mischtumoren [Erdheim 10 )] des Hypophysengangs entstanden. Bei der 
schon erwahnten hypophysaren Kachexie, welcher, wie dem Zwergwuchs, 
eine Hypofunktion des Vorderlappens zugrunde liegt, fand Budde u ) 
ein Carcinom, ScMagenhaufer 12 ) Tuberkulose. Auf ganz anderen Grund- 
lagen fuBen die Untersuchungen von Simmonds 13 ), welcher primare 
embolische Prozesse im Vorderlappen, vielleicht im AnschluB an die 
Abnabelung, als Ursache fur Atrophie und Funktionsstbrung dieses 
Hypophysenteils anschuldigt. Er untersuchte die Blutversorgung des 
Vorderlappens, welcher von 3 Seiten Blut empfangt, und nahm fur 
ihn das Bestehen funktioneller Endarterien an. Er fand bei 11 Fallen 
7 mal im Vorderlappen, dagegen nur 4mal im Hinterlappen embolische 
Prozesse, woraus er verschiedene GefaBverbreitung in beiden Lappen 


») 1. c. 

2 ) The pituitary body and its disorders. 1911. 

3 ) Wien. klin. Wochenschr. 1909, Nr. 49, S. 1730. 

4 ) Zieglers Beitrage z. allg. Path. u. path. Anat. 44, 233. 1908. 

s ) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 182, 219. 1905. 

8 ) Zit. bei 7, Benda. 

7 ) Benda, Berl. klin. Wochenschr. 1900, Nr. 52, S. 1205. 

®) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 55, 29. 1916. 

9 ) Zieglers Beitrage z. allg. Path u. path. Anat. 67 , 220. 1920. 

10 ) Zieglers Beitrage z. allg. Path. u. path. Anat. 62 , 302. 1916. 
n ) Frankf. Zeitschr. f. Path. 25 , 16. 1921. 

12 ) Virchows Arch. f. pathol. Anat u. Physiol. 222, 249. 1916. 
,:t ) Virchows Aich. f. pathol. Anat. u. Physiol. 217 , 226. 1914. 
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folgerte. Diese interessanten Befunde Simmonds gaben neue Erklarungs- 
moglichkeiten fur Wachstumsstorungen infolge Hypophysenerkran- 
kungen und sollten bei pathologisch-anatomischer Untersuchung nicht 
vemachlassigt werden. Bei unserem Fall konnte man, da Tuberkulose 
und Lues wohl auszuschlieBen sind, an einen benignen, vielleicht ver- 
kalkten Tumor oder an eine Cyste mit teilweiser Verkalkung denken. 

Besonderes Interesse nehmen bei alien Tumoren der Hypophyse die 
Auswirkungen auf das Auge ein. Allgemein bekannt sind die Symptome 
der bilateralen Hemianopsie, d. h. der betreffende Kranke geht „wie mit 
Scheuklappen“ durch die Welt, das Sehen seitlich nach auBen ist ge- 
stort. Wir stellten jedoch bei unserem Kranken rechtsseitige, fast voll- 
standige Amaurose fest mit geringem Gesichtsfeldrest nach auBen, 
beiderseitige Sehnervenatrophie, links aber voile Sehscharfe. Nach 
Studien an der Leiche suche ich eine Erklarung fur diese Tatsachen in 
folgendem zu finden: Der vordere Winkel des Chiasma opticum laBt nicht, 
wie man oft gezeichnet sieht, die Sella turcica bzw. die ganze Hypophyse 
vor sich liegen, sondem das Chiasma befindet sich fast direkt oben auf 
der Offnung des Tiirkensattels. In unserem Falle bewirkte wohl der 
Tumor oder das langsam wachsende Gebilde (Cyste o. dgl.) zunachst 
bei seinem Vordringen Himdruckerscheinungen mit Hydrocephalus 
und Stauungspapille. Die vom Tumor ausgehenden Reizerscheinungen 
bildeten sich dann zuriick, die linke Papille erholte sich zu voller Seh¬ 
scharfe, die temporal verlaufenden Fasem des rechten Opticus aber 
wurden, nachdem eine Unterminierung des Chiasma opticum durch das 
Gewachs stattgefunden hatte, durch Druck von der Schlafenseite her 
geschadigt, und Atrophie mit bleibendem Funktionsausfall der rechten 
temporalen Retinahalfte war die Folge. Eine Stiitze fur meine Behaup- 
tung glaube ich im Rontgenbild zu finden, welches, wie erwahnt, bei 
seitlicher Aufnahme des Schadels von rechts her verwaschenere, undeut- 
lichere Zeichnung der Sella gab als in sinistro-dextraler Richtung, 
was mir durch Tumor oder Cyste od. dgl. bedingt scheint. 

In der Literatur nehmen naturgemaB die Augenuntersuchungen der 
Zwerge einen breiten Rahmen ein. Uhthoff 1 ) beschrieb 1897 ,,Seh- 
storungen bei Zwerg- und Riesenwuchs“, auch er beobachtete atrophi- 
sche Verfarbung der Papillen, in einem Fall war ein Auge amaurotisch, 
das andere besaB einen Gesichtsfeldrest. de Kleijn 2 ) fand neben Stauungs¬ 
papille am haufigsten einfache Atrophie bei Hypophysengeschwiilsten. 
Hypophysistumor ohne jeden Augenbefund ist jedoch nicht selten 
beobachtet worden. 

Es fiel mir bei der Beschreibung von Zwergen, auch der nicht hypo- 
physaren, auf, daB schlechtes GebiB besonders erwahnt wurde, ein 

!) Berl. klin. Wochenschr. 1897, S. 461, 601, 637. 

*) Arch. f. Ophthalmol. 80, H. 2.. 
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Befund, der sich an unserem Falle mit hochgradiger Caries wiederholte. 
Persistenz des Milchgebisses wurde haufig mitgeteilt [Sternberg *), 
Mailinckrodt 2 ), v. Korczynski 3 ), Sprinzels*) u. a.], auch im Tierexperi- 
ment beobachtet [Aschner*), Ascoli und Legnani*)]: beim hypophysen- 
losen Hunde trat Zahnwechsel, statt normal im 4.—5. Monat, erst im 
12. und 13. oder gar nicht ein. Wenn Persistenz der Milchzahne bei 
unserem Patienten fehlt, so liegt das daran, dafi bei ihm die neue Zahn- 
anlage bereits vorhanden war, als das Wachstum im 6. Lebensjahre 
aufhorte. 

Die in der Literatur angegebenen Stoffwechselversuche wurden 
von mir, soweit sie uns technisch moglich waren (den Respirations - 
stoffwechsel z. B. konnten wir nicht untersuchen), nachgepriift. (Ich 
kann hier aus technischen Griinden nur die Resultate, nicht die einzelnen 
Versuchsreihen mitteilen). Bei Hypophysenerkrankungen soil die 
Toleranz gegen Kohlenhydrate vergroBert sein, d. h. auf groBere Zufuhr 
von Kohlenhydraten alimentare Glykosurie nicht eintreten. Bei unserem 
Fall sahen wir nur einmal ganz geringe Zuckerausscheidung im Ham 
nach Traubenzuckerzufuhr; spater wurden 260 g Traubenzucker und 
groBere Mengen von Lavulose und Galaktose ohne Glykosurie vertragen. 
Nach Cushing 1 ) nahm ein Patient mit Hypopituitarismus 460 g Lavu- 
lose ohne jede Reaktion im Ham auf! Die Beobachtungen in der Li¬ 
teratur fiber Zuckertoleranz beim hypophysaren Zwergwuchs sind 
verschieden. In unserem Falle mochte ich ihre Erhohung zum Beweis 
ffir das Bestehen einer Hypophysenschadigung heranziehen. 

Dje Herabsetzung des Gesamtstoffwechsels pragte sich bei unserem 
Patienten in geringer Hohe des Blutdrucks (systolisch 80—90 mm Hg) 
und in Untertemperatur aus, die sich etwa 1° unter der Norm hielt. 

Nach Falta und Nowaczinslcy 8 ) soil bei Akromegalie der endogene 
Hamsaurewert im Urin gesteigert, bei Dystrophia adiposogenitalis 
abgeschwacht oder normal sein, bei uns hielt er sich etwas unterhalb 
der normalen Grenze. 

Als Beweis ffir Hypofunktion der Hypophyse erwahnt Christoffersen 9 ) 
Verzogerung der NaCl-Ausscheidung nach Infusion, Steigenmg der 
Ausscheidung nach Pituitrin; unser Patient retinierte Kochsalz nicht, 
nach Pituglandolinjektion schied er kurze Zeit etwas mehr NaCl aus. 

J ) In Nothnagel, Spez. Path. u. Therap. I. 

a ) Dies. Kiel, 1910. 

*) Med. Klin. 1915, Nr. 31 u. 32. S. 858, 888. 

4 ) Wien. klin. Wochenschi. 1912, S. 937. 

5 ) Verh. d. dtech. Ges. f. Chir. Berlin 1910. 

®) Mtinch. med. Wochenschr. 1912, Nr. 10, S. 518. 

7 ) 1. c. 

8 ) Berl. klin. Wochenschr. 1912, Nr. 38, S. 1781. 

*) Ugeskrift f. Laeger 82, Nr. 27. 1920. 
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Ich hatte femer das Verhalten zu Adrenalin zu priifen. Seine Wir- 
kungen sind bekannt: es macht normalerweise Blutdruckerhohung 
infolge Kontraktion der peripheren GefaBe durch Sympathicuserregung, 
Glykosurie infolge GlykogenauBschiittung aus der Leber usw. Als 
Loewi sches Phanomen gilt Mydriasis nach Eintraufelung von Adrenalin 
in den Bindehautsack als Charakteristicum fur Sympathicotonie und 
Pankreasinsuffizienz. Diese Reaktion fiel bei uns negativ aus, wahrend 
Mydriasis nach Atropin 3 Tage lang anhielt. Subcutane Injektion 
von 1 mg Suprarenin. hydrochlor. bewirkte ganz geringe Blutdruck- 
steigerung, teilweise sogar Absinken des Druckes, besonders des diasto- 
lischen. Beim ersten Versuch trat Glykosurie nach 67* Stunden ganz 
schwach auf, bei mehrfacher Wiederholung lieB sie sich chemisch wie 
polarimetrisch nicht mehr feststellen. Einmal fanden sich nach der 
Injektion linksdrehende Substanzen im Ham bei stark positiver Seli- 
wanoff scher Reaktion auf Lavulose. Der Blutzuckergehalt stieg nach 
Adrenalininjektion nin* einmal unbedeutend an. In der Literatur 
finden sich uber Adrenalinglykosurie widersprechende Angaben, 
im allgemeinen trat sie bei Hypophysenzwergen minimal [Christof- 
fersen 1 )] oder gar nicht [Reiche 2 ), Brandis 3 )] auf. 

Wirksame Substanzen aus der Hypophyse sollen Adrenalinglykosurie 
in hemmendem Sinne beeinflussen [Fuhner*)]. Ich fand dies bestatigt 
im Ausbleiben von Glykosurie imd Blutdruckerhohung nach Injektion 
von 1 mg Adrenalin + 0,75 Pituglandol. Auch hier lieB sich wieder, und 
zwar nach 7 1 / 2 Stunden, eine schwache Linksdrehung des Hams 
feststellen. Der Blutzucker betmg 1 Stunde nach der Injektion 0,19%. 

Wie Adrenalin das sympathische Nervensystem erregt, so beeinfluBt 
Pilocarpin das parasympathische. Bei unserem Zwerg trat 15 Minuten 
nach Injektion von 0,01 Pilocarpinum hydrochlor. leichtes Hautroten, 
lceine Salivation, nach 40 Minuten geringe SchweiBabsonderung an 
Stim und Handen, nach 70 Minuten etwas Erbrechen ein, eine sehr 
maBige Reaktion, wenn man bedenkt, daB der Normale nach Injektion 
derselben Menge [nach Tappeiner 6 )] wahrend der l 1 /*—2*/ 2 Stunden 
anhaltenden Driisentatigkeit 1 Pfund Speichel und 2—3 Pfund SchweiB 
zu liefem vermag. 

Die Veranderung des Blutbildes nach Adrenalin entsprach kaum 
den in der Literatur [Csipai 3 ), Anstoni und Tedeschi 7 ), Biedl 6 ) u. a.] 

l ) 1. c. 

*) Dtsch. med. Wochenschr. 1918, Nr. 35, S. 983. 

*) 1. c. 

*) Ther. Halbmonatsh. 1920, H. 16. 

*) Lehrbuch d. Arzneimittellehre, Leipzig 1916. 

®) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 116, H. 5 u. 6. 1914. 

7 ) II Policlinico, sez. chirurg. 1910, Nr. 4. 

«) 1. c. 
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gemachten Angaben, wir fanden Leukocytose, Abnahme der Polynuclearen 
und geringe Zunahme der Lymphocyten und eosinophilen Zellen. 

Das durch Medikamente nicht beeinfluOte Blutbild des Patienten 
hot einen interessanten Be fund. Man hatte friiher schon Beobach- 
tungen fiber Vermehrung der eosinophilen Zellen bei Hypophysen- 
erkrankungen gemacht und beschrieben [Csipai 1 ), Steiger*), Bostroem 3 ), 
Bor chardt 1 )], ich fand jedoch in unserem Falle konstant hochgradige 
Eosinophilie, die zeitweise fiber 20% betrug. Alle bekannten, eine 
Eosinophilie bedingenden Faktoren wurden durch Untersuchung aus- 
geschlossen. Im Mittel fand sich folgendes Blutbild: 5 267 000 Ery- 
throcyten, 7700 Leukocyten, 70% Hgb., neutrophile Polymorphkemige 
45,9%, Eosinophile 14,83%, Lymphocyten 30,08%, Mononuclear© 4,3%, 
Ubergangsformen 3,0%, Mastzellen 0,5% und Tiirkache Reizformen 
zu 0,2%, wobei sich unter den Lymphocyten oft Riederformen befanden. 
Beim hypophysaren Zwergwuchs fand Bauer 6 ) Lymphocytose, Domer*) 
dagegen stellte Leukopenie, Lymphocytose (39%) und Aneosinophilie 
fest. 

Blutgerinnungszeit und Resistenz der Erythrocyten gegen hypo- 
tonische NaCl-Losung waren normal. Nach Kafka 1 ) soli die Blut¬ 
gerinnungszeit bei Hinterlappenaffektion eine Beschleunigung, bei 
Erkrankungen des Vorderlappens eine Verzogerung erfahren. 

Eine Aufzahlung der vielen in der Literatur vorhandenen Falle 
von Zwergwuchs will ich unterlassen, mir nur den Hinweis gestatten 
auf den ersten anatomisch genau untersuchten Zwerg von PaUauf) 
(1891), nach welchem die echten Zwerge mit erhaltener Proportion 
und offenen Epiphysenfugen benannt werden. Ebenso mochte ich die 
von manchen Autoren nach anatomischen bzw. histologischen Befunden 
aufgestellten Theorien fiber die Atiologie des hypophysaren Zwerg- 
wuchses nur kurz anffihren: PrieseP) glaubte die Ursache auf mangelhafte 
Blutversorgung, Kraus 10 ) (Prag) auf Verminderung der eosinophilen 
Zellen des Vorderlappens zurfickftihren zu konnen. 

Die Hypophyse ganz allein ffir alle Storungen verantwortlich zu 
machen, erscheint mir ungerechtfertigt. Wir wissen, dafi die inner- 
sekretorischen Drfisen in Wechselwirkungen zueinander stehen, und daB 


») 1. c. 

2 ) Zeitschr. f. klin. Med. 84, 269. 1917. 

3 ) Med. Klin. 1918, Nr. 28, S. 690. 

4 ) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 106, 182. 1912. 

6 ) Munch, med. Wochenschr. 1917, Nr. 21, S. 687. 

«) 1. c. 

7 ) Dtsch. med. Wochenschr. 1916, Nr. 44, S. 1369. 

8 ) Zwergwuchs in gerichtl. u. anat. Beziehung. Wien 1891. 

•) 1. c. 

10 ) Zieglers Beitrage z. aUg. Path. u. pathol. Anat. C5, 534. 1919. 
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immer die eine oder die andere Driise, sekundar beeinfluBt, zu ihrem 
Teil wieder Ausfallserscheinungen herbeifiihrt. So mochte ich auch 
in unserem Falle behaupten, daB die Hypophyse primar erkrankt ist, 
die Wachstumsstorung hauptsachlich durch sie herbeigefiihrt wurde, 
daB jedoch die gestorten Funktionen der anderen Driisen dem Krank- 
heitsbild ihren Stempel aufzudriicken vermochten. FaUa lehnt [nach 
Levy 1 )] Beteibgung der inneren Driisen, besonders der Sohilddriise, fiir 
Nanosomie ab, wahrend andere Autoren wieder pluriglandulare Insuf- 
fizienz in den Vordergrund stellen. 

Die Untersuchung des Serums nach Abderhalden ergab schwachen 
Abbau fur Hoden, Nebenniere und Hypophyse, was dem klinischen 
Bild groBtenteils entspricht. Nonne 2 ) fand bei Nanosomia pituitaria 
Abbau von Hypophysengewebe. Leider ist bis jetzt eine Differenzierung 
der Abbaureaktion in Vorder- und Hinterlappen der Hypophyse noch 
nieht moglich [Kafka 3 )]. 

Zu erwahnen ware femer noch eine Reaktion, die von Csipai*) 
angegeben wurde, bei unserem Fall jedoch vollstandig negativ ausfiel: 
C. fand nach Eintraufelung von Adrenalin bzw. Pituitrin in den Binde- 
hautsack in Auftreten und Dauer einer Abblassung der Conjunctiva 
bei Hypophysiserkrankungen bestimmte Abweichungen von der Norm. 

Femer mochte ich der FrdMich schen 8 ) Dystrophia adiposogenitalis 
gedenken. Unser Patient weist deutliche Ziige derselben auf, was auf 
Schadigung nieht allein des Vorderlappens, sondem zu geringem Grade 
auch der Pars intermedia schlieBen lassen konnte, wenn auch Symptome 
des Diabetes insipidus fehlen. Dieser wurde tibrigens bei den in der 
Literatur beschriebenen Fallen nur ganz selten beobachtet. Warum 
einmal Zwergwuchs allein, ein andermal in Verbindung mit hypo- 
physarer Fettsucht auftritt, ist umstritten. Brandis 6 ) ist mit Erdheim 7 ) 
der Ansicht, daB nur extrasellare Tumoren, welche die Hirnbasis la- 
dieren, Adipositas machen. DaB ein Hypophysentumor oder eine 
Cyste, deren Existenz ich fiir unseren Fall mit in Betracht zog, auch 
die Pars intermedia beeinflussen, bzw. ihren SekretabfluB behindem 
und dadurch Fettsucht bedingen kann (Biedl sche Theorie), erscheint 
mir sehr glaubhaft. 

In der Literatur fanden sich einige Angaben fiber Fortpflanzungs- 
fahigkeit bzw. an Zwerginnen ausgeffihrten Kaiserschnitt; inwieweit 


x ) Zeitschr. f. klin. Med. 8t, 8. 1916, 

*) Dtsch. med. Wochenschr. 1916, Nr. 43, S. 1339. 
®) 1. c. 

4 ) 1. c. 

*) Wien. klin. Rundschau 1901, Nr. 47. 

•) 1. c. 

7 ) 1. c. 
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es sich da um eine Verwechslung mit Chondrodystrophie oder anderen 
Formen des Zwergwuchses, bei denen die Zeugungsfahigkeit erhalten 
bleibt, handelt, mochte ich nicht entscheiden. 

Als erwahnenawert im Zeitalter der Grippe erscheint mir eine Mit- 
teilung von Fendel 1 ), welcher im AnschluB an Gehirngrippe deutlichen 
Hypopituitarismus beobachtete. 

Zum SchluB mogen noch einige Bemerkungen iiber Prognose 
und Therapie folgen. Quoad vitam scheint die Prognose nicht so 
schlecht zu sein, denn Priesel a ) berichtete von einem 91 jahrigen Hypo- 
physenzwerg! Was weiteres Wachstum anbetrifft, so ist theoretisch 
infolge des Erhaltenbleibens der Epiphysenfugen die Moglichkeit dazu 
gegeben und teilweise beobachtet worden: JoachimsthdP) beschreibt 
Zwerge, die in spatem Lebensalter wieder gewachsen seien, Nonne*) 
einen Fall, bei dem im 28. Jahre Langen wachstum, besonders der 
Extremitaten, einsetzte. 

GroBen Erfolg wird eine Therapie natiirlich niemals haben, wenn 
auch einige Autoren nach Behandlung mit Hypophysenextrakten er- 
hebliohe Besserungen beobachtet haben wollen, besonders, was Ge- 
schlechtsfunktionen und Haarwachstum anbetrifft. 

Wir kennen die blutdrucksteigernde, Wehen erregende, diuretische 
und styptische Wirkung der Hypophysenextrakte. Injektion von 1 can 
Pituglandol bewirkte jedoch bei unserem Patient kurzdauernde Sen- 
Jcung des Blutdrucks bei gleichbleibender Pulsfrequenz, Hemmvng 
der Hamausscheidung fiir 7 Stunden mit Verminderung der Urin- 
tagesmenge auf die Halfte, und im ersten nach der Injektion gelassenen 
Urin fand sich wiederum geringe Linksdrehung. Diese der Norm gar 
nicht entsprechende Wirkung eines Hypophysenextraktes war 6chon 
friiher beobachtet worden, und Schafer und Herring r 5 ) nahmen in der 
Hypophysis das Vorhandensein sekretionsfordemder und -bemmendeT 
Substanzen an. Auch v. d. Velden # ) stellte im Tierversuch nach Hypo- 
physenextrakt Diurese, beim Menschen „eher das Gegenteil derselben*', 
fest. Nach Vorderlappenextraktinjektion sah Pollock 7 ) Thermoreaktion, 
BiedP) bestatigt Befunde Hamburger a®) von Blutdrucksenkung. Wir 
fanden nach Injektion des gleich zu erwahnenden Vorderlappen- 

*) Dtsch. med. Wochenschr. 1921, Nr. 34, S. 991. 

*) 1. c. 

3 ) Dtsch. med. Wochenschr. 1899, Nr. 17, S. 269. 

4 ) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 55, 29. 1916. 

8 ) P. R. S. of London 17, 1906. Phil. Trans, of the Royal, soc. of London, 
ser. B., 199, 1907. 

®) Dtsch. med. Wochenschr. 1913, Nr. 42, S. 2067. 

7 ) Joum. of the Americ. assoc. 64, Nr. 6. 1916. 

») 1. c. 

®) Americ. joum. of physiol. 26, Nr. 1. 1911. 
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optons, deutliche, aber nicht erhebliche Senkung, besonders des 
diastolischen Blutdrucks. 

Da ja eine Vorderlappenschadigung in unserem Falle anzunehmen 
ist, hielt ich Zufuhr von Praparaten dieses Hypophysenteiles fiir ge- 
rechtfertigt, wenn auch nach der Literatur Versuche mit Vorderlappen 
vollstandig negativ ausgefallen waren. Ich bediente mich dazu des 
„Hypophysenvorderlappenoptons“, eines nach Abderhaldem Vorschlagen 
von der Firma E. Merck , Darmstadt, hergestellten Organpraparates, 
das sie uns in dankenswerter Weise zur Verfiigung stellte. Abderhalden 
nimmt im Gegensatz zu anderen Forschem an, daB „die inkretorischen 
Stoffe des Organismus nicht hochmolekularer Natur, sondem einfach 
zusammengesetzte Korper“ seien, die nach Resorption vom Darm ihre 
spezifische Wirkung im Organismus entfalten konnen. Abderhalden 1 ) 
priifte den EinfluB der durch kombinierte Verdauung mittels Pepsin- 
salzsaure, Pankreas- und Darmsaft weitgehend abgebauten Organ- 
und Drusenstoffe auf die Entwicklung von Kaulquappen, bei denen 
er meist gunstige Beeinflussung von Wachstum und Formenentwicklung 
fand. Man ahmte mit anderen Worten die natiirlichen Verdauungs- 
vorgange auBerhalb des Korpers nach imd fiihrte ihm dann die bereits 
tief abgebauten Driisensubstanzen zu. Bei den Optonen handelt es 
sich also im Gegensatz zu anderen Organpraparaten keineswegs um 
Extrakte, sondem um durch Fermentiemng gewonnene Abbauprodukte 
innersekretorischer Organe. Im Endprodukt ist das wirksame Agens 
der Driise voll enthalten, wie physiologische Priifungen ergaben; die 
Optone stellen also vollwertigen Driisenersatz dar. Das Vorderlappen- 
opton wurde mir in Tabletten zu 0,06 g und in wasserloslicher, in- 
jizierbarer Form in Ampullen zu 0,04 g geliefert. 

Die Darreichung des Optons bei unserem Patienten, die in steigender 
Dosis, zuletzt 3mal 6 Tabletten per os und subcutaner Injektion vom 
Inhalt zweier Ampullen pro die, erfolgte, muBte leider nach 4 Wochen 
abgebrochen werden, da der Patient Breslau verlieB. Therapeutische 
Erfahrungen konnen also nicht mitgeteilt werden. Es sei nur erwahnt, 
daB die Optonzufuhr keinerlei unangenehme Wirkimgen, eher subjek- 
tives Wohlbefinden zur Folge hatten. Vielleicht laBt sich an anderer 
Stelle bei einem geeigneten Fall eine langere Optontherapie durch- 
fiihren. 

1 ) Studien Uber die von einzelnen Organen hervorgebrachten Substanzen mit 
spez. Wirkung. 1. Mittlg. Pfltigers Arch. f. d. ges. Physiol. I(t, 1915. 
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Zur Kenntnis der Art der Muskelkontraktion beim Grand- 

. gelenkreflex. 

Von 

Prof. C. Mayer (Innsbruck). 

(Aus der psychiatrisch-neurologisehen Klinik und dem physiologiscben Institut 
[Prof. E. Briicke ] der Universitat Innsbruck.) 

. Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 5. April 1922.) 

Es liegen meines Wissens noch keine saitengalvanometrischen 
Untersuchungen vor fiber die Art der Muskelkontraktion beim Grund- 
gelenkreflex, jener durch mebr weniger ausgiebige passive Grund- 
gelenksbeugung eines der 4 dreigliedrigen Finger erzielbaren reflek- 
torischen Erfolgsbewegung des Daumens, die bei typischer Reflex- 
ausbildung mit einer Kontraktion von Muskeln des Antithenar und von 
Muskeln an der Beugeseite des Vorderarmes vergesellschaftet ist. 
Zur Ausfiillung dieser Liicke soli die vorliegende kurze Mitteilung 
beitragen. Die Untersuchung wurde an der Daumenballenmuskulatur 
angestellt, da die Daumenbewegung den eigentlichen, sehr oft allein 
erzielbaren Reflexkem darstellt, wahrend die Reaktionen im iibrigen 
Erfolgsgebiet weniger konstant und nicht so ausgiebig, wie von Seite 
der kleinen Daumenmuskeln nachweisbar zu sein pflegen. Die 
Versuchsperson war ein 34jahriger, zur Zeit an der Klinik befindlicher 
Neurotiker, bei welchem aufier einer alten, partiell restituierten, links- 
seitigen peripheren Facialislahmung unbekannter Atiologie sich keine 
Zeichen einer organischen Erkrankung des Nervensystems fanden. 
Sein Grundgelenkreflex ist hinsichtlich der Daumenbewegung ganz 
besonders gut ausgebildet. 

Schon die nur ganz wenig iiber einen rechten Winkel hinausgehende passive 
Beugung des Grundgelenkes des 3. Fingers lost, ohne daB der Untereuchte dabei die 
geringste unangenehme Empfindung hatte, eine deutliche Daumenbewegung aus, 
die beim auflersten passiven Beugen der Grundphalange zu einer ausgiebigen Oppo¬ 
sition des Daumens ansteigt, wobei dessen Endphalange an den Radialrand des 
2. Fingers angedriickt wird. Dabei ist das Grundgelenk des Daumens stumpfwinkelig 
gebeugt, sein Endgelenk aufs auBerste gestreckt. Die Kontraktion der Erfolgs- 
muskulatur ist eine recht kraftige, so daB es nur unter Uberwindung eines ganz 
ausgesprochenen Widerstandes gelingt, den Daumen aus der Reflexstellung passiv 
zuriickzudrangen. Er bleibt in dieser so lange, als der 3. Finger in passiver Grund- 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



C. Mayer: Zur Kenntnis der Art der Muskelkontraktion usw. 435 

gelenksbeugung niedergehalten wird. Dabei erscheint der Daumenballen prall 
gespannt, wie man deutlich sieht und tastet. Erst wenn man den passiv nieder- 
gehaltenen 3. Finger loslaBt, kehrt der Daumen unter tastbarem Weichwerden des 
Daumenballens wieder in die Ruhestellung zurtick. AuBer der Erfolgsbewegung 
des Daumens kann man bei der Versuchsperson auch noch eine Kontraktion am 
Flexor carpi radialis und an Kleinfingerballenmuskeln (Prallwerden des Klein- 
fingerballens, Einziehung der Haut an dessen AuBenseite) durch die passive Finger- 
beugung erzielen. 

Die Priifung am Saitengalvariometer wurde im physiologischen 
Institut durch Herrn Prof. Briiclce vorgenommen, dem ich fur seine 
Bemiihung auch an dieser Stelle meinen Dank aussprechen mochte. 
Auch die Erlauterung zur gewonnenen Kurve riihrt von Prof. Briicke her. 

Die Ableitung der Aktionsstrome erfolgte mittels zweier 2 cm hoher unpo- 
larisierbarer Elektroden (Zinksulfat, Pergamentpapier), die mittels eines von einem 
kurzen Zinkstabe durchbohrten Korkes wasscrdicht verschlossen waren. Die eine 



Aktionsstrome der Daumenballenmuskulatur. Oben bei willkUrlicher Opposition des Daumens, 
unten bei Auslosung des Grundgelenkreflexes. 


Elektrode wurde unmittelbar liber dem Daumengrundgelenk, die andere iiber dem 
radialen Anted des Daumenballens mittels starker Gummibander befestigt, welch 
letztere die kurzen Glasrohrchen so an die Haut preBten, daB sie sich bei Bewegun- 
gen des Daumens nicht merklich abheben oder verschieben konnten. Wegen ihrer 
Klirze storten diese Elektroden die Auslosung und don Ablauf des Reflexes in 
keiner Weise. Die Versuchsperson saB an einem Tische, auf welchem Vorderarm 
und Hand bequem aufruhten. Letztere wurde von dem gegenlibersitzenden Ge- 
hilfen in leichter Supinationsstellung festgehalten, die Versuchsperson zunachst 
aufgefordert, die Hand moglichst weich zu lassen. Die Versuche wmrden bei zwei 
verechiedenen Spannungen der Galvanometersaite ausgefuhrt. Eine elektro- 
motorische Kraft von 0,001 gab auf der Schreibflache einen Saitenausschlag von 
4 oder 6 cm. 

Die Figur zeigt in ihrer oberen Halfte die Aktionsstrome der Daumen¬ 
ballenmuskulatur (starkere Saitenspannung) wahrend einer von der 
Versuchsperson willkiirlich auf Kommando ausgefiihrten Opposition 
des Daumens, die bei a begann; etwa bei b kehrte der Daumen wieder 
in seine Ruhelage zuriick. 
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Die untere Kurve der Abbildung wurde unmittelbar nach der 
oberen bei unveranderter Elektrodenstellung jedoch bei schwacher 
gespannter Saite verzeichnet; sie zeigt die Aktionsstrome der Daumen- 
ballenmuskulatur wahrend der vom Gehilfen vorgenommenen aus- 
giebigen passiven Beugung des 3. Fingers im Grundgelenk. 

Die Saiteno8zillationen sind bei der reflektorischen Erregung der D&umen- 
ballenmuskulatur (trotz der etwas entspannten Saite!) kleiner als bei der Wfllkur* 
kontraktion, eine Tatsache, die regelm&Big schon mit freiem Auge feststeilbar war. 
t)ber die Frequenz der Erregungswellen laBt sich bei dem unregelmaBigen Verlaufe 
der Zacken ebensowenig etwas Sicheres sagen, wie etwa fiber die Erregungsfrequenz 
der haufig studierten Aktionsstrdme der Flexoren am Unterarm. Die fiinf ersten, 
etwas regelmafiigeren Zacken der oberen Kurve (Willktirkurve bei a) wiirden etwa 
einer Frequenz von 70 pro Sekunde entspreohen, an anderen Stellen, an denen die 
Slacken weniger regelmaBig sind, fallen etwa 20 Einzelzacken auf 1 / 5 " was also 
einer Frequenz von 100 pro Sekunde entsprache. An der Reflexkurve ist die Fre¬ 
quenz der Erregungswellen merklich grdBer, es fallen etwa 26 Zacken auf 1 / 5 ", dock 
l&Bt sich aus diesen Vorversuchen noch kein abechlieBendes Urteil uber die Kon¬ 
stanz dieses Befundes fallen. 

Jedenfalk zeigen die Kurven mit absoluter Sicherheit, daB die 
Oppositionsbewegung des Daumens beim Grundgelenkreflex auf einer 
tetanischen Kontraktion der Daumenballenmuskulatur beruht, daB 
also die durch passives Niederdriicken eines der 4 dreigliedrigen 
Finger erzielbare Erfolgsbewegung weder als Folge einer passiven 
Dehnung des langen Daumenstreckers aufgefaBt werden kann, wie dies 
kiirzlich Dumpert 1 ) behauptete, noch durch eine der verschiedenen, 
anscheinend stromlos verlaufenden Muskelverkiirzungen zustande 
kommt. 

Man kann sich schwer vorstellen, daB jemand, der den Grundgelenkreflex 
aus eigener Anschauung kennt, auf den Gedanken kommen k6nnte, es h&tten die 
friiheren Unteraucher des Phanomens die durch passive Beugung eines Finger- 
grundgelenkes erzielbare Daumenbewegung verwechselt mit der passiven Daumen- 
streckung, die sich beim ausgiebigen Beugen der Hand infolge passiver Dehnung 
de3 M. ext. poll. 1. einstellt. Und doch vertritt Dumpert in der oben angezogenen 
Arbeit diese Auffassung, wobei freilich er selber es ist, der die beiden so verschie¬ 
denen Vorgange nicht auseinanderhalt. Dumpert hatte, anstatt sich in umstand- 
lichen Versuchen an der Leiche um den Beweis dieser seiner Auffassung zu be- 
miihen, sich in wenigen Minuten durch Priifung des Phanomens an ein paar Kor- 
malen davon tiberzeugen kdnnen, daB die Daumenbewegung beim typisch aus- 
gebildeten Grundgelenkreflex ganz anders aussieht, als die durch passive Dehnung 
des langen Daumenstreckers erzielbare, und daB bei der Hervomifung meines 
Reflexes es iiberhaupt in der Regel zu gar keiner passiven Handgelenksbeugung 
kommt, oder daB, wenn eine solche doch erfolgt, sie so unbedeutend ist, daB von 
einer mechanischen Wirkung auf den Ext. poll. 1. keine Rede sein kann. Freilich 
kam Dumpert auch bei Entscheidung der so leicht zu ldsenden Frage, ob der 


Valentin Dumpert, Kritisches zu dem nach C. Mayer benannten „Knger* 
Daumenreflex“. Journ. f. Psychol, u. Neurologic 27, 197. 1922. Vgl. dazu meine 
im 6. Heft des gleichen Bandes des Journals demnachst eracheinende Erwiderung 
auf Dumperts Arbeit. 
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Grundgelenkreflex bei passiv fixiertem Handgelenk ausldebar bleibt (wie dies tat- 
sachlich der Fall ist) zu einem der Wirklichkeit gerade entgegengesetzten Ergebnisse. 

Abgesehen von der zur Zeit nicht zu bestimmten Schliissen verwert- 
baren, ansoheinend etwas groBeren Frequenz und geringeren Amplitude 
der beim Reflex registrierten Saitenschwingungen im Vergleich zu 
dem bei wiUkiirlich ausgefiihrter Daumenopposition an unserer Versuchs- 
person Beobachteten, entsprechen die wahrend der reflektorischen 
Muskelkontraktion vom Daumenballen abgeleiteten Aktionsstrome dem 
Typus der Aktionsstrome, wie wir sie bei jenem zentralen Vorgang 
finden, dessen Auslosung (Willkiirbewegung) wir in die motorische 
Rindenregion verlegen [v. Weizsticker 1 )]. Es ware aber unzulassig, 
hieraus irgendwelche Schliisse zu ziehen auf die zentrale Auslosungs- 
stelle der den Grundgelenkreflex kennzeichnenden motorischen Vorgange, 
da wir aus den Untersuchungen, die v. Weizsdcker am Fluchtreflex 
bei spastischer Beinlahmung anstellte, wissen, daB „die Fahigkeit 
zu tetaniformen und von sog. Willkurrhythmen nicht verschiedenen 
Erregungen dem Riickenmark als solchem innewohnt“. 

Weitere Untersuchungen werden erst zeigen miissen, ob die Frequenz 
der Erregungswellen beim Grundgelenkreflex regelmaBig hoher ist als 
bei der willkurlichen Opposition des Daumens und es wird auch von 
Interesse sein mit Hilfe der Aktionsstrome an Fallen gekreuzter Reflex- 
auslosbarkeit festzustellen, wie sich der gleichseitige und der gekreuzte 
Grundgelenkreflex zueinander verhalten. 

In unserem zur Ableitung von Aktionsstromen verwendeten 
Falle wird eine sehr ausgiebige Kontraktion anscheinend der gesamten 
kleinen Daumenmuskulatur durch das Niederdriicken eines der 4 drei- 
gliedrigen Finger ausgelost. Das ist nicht immer so; wie schon an anderer 
Stelle 2 ) ausgefiihrt wurde, weist die individuelle Verschiedenheit der 
Ausbildung der Erfolgsbewegung des Daumens darauf hin, daB die 
reflektorische Ansprechbarkeit der einzelnen kleinen Daumenmuskeln 
und das AusmaB ihrer Mitwirkung am Zustandekommen der Daumen 
bewegung sowie auch die Starke ihrer Kontraktion individuell verschie- 
den ist. Eine Einbeziehung des M. adductor poll, in die Erfolgskontrak- 
tion kann man durch Palpation des oberen freien Randes des Muskels 
(bzw. seines sehnigen Ansatzes) in geeigneten Fallen (nicht immer 
ist der obere Muskelrand deutlich tastbar) feststellen und schon in 
meiner ersten Arbeit erwahnte ich eines Falles schwerer Medianus- 
lahmung, in welchem eine Erfolgskontraktion auBer im Flexor poll, 
brevis auch im Adductor poll, beobachtet werden konnte. Da alle 
Daumenballenmuskcln mit Ausnahme des Opponens und der Adductor 

*) v. Weizadcker: fiber Willkurbewegungen und Reflexe bei Erkrankungen 
des Zentralnervensystems. D. Zschr. f. Nervenhlkde. It, 115. 1921. 

s ) C. Mayer und 08thtimer, Arch. f. Psych, u. Nervenkr. 59, 462. 1918. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXVII. 29 
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pollicis in Verbindung mit der Streckaponeurose des Daumens stehen, 
1st bei gut ausgebildetem Reflex die Oppositionsbewegung des 1. Meta¬ 
carpus mit einer Beugung des Grundgelenkes des Daumens und einer 
Streckung seines Interphalangealgelenkes vergesellschaftet. Dabei ist 
das AusmaB der Bewegung der Daumenphalangen ein individuell 
verschiedenes, die Beugung der Grundphalange kann sehr gut ausge- 
pragt oder nur eben angedeutet sein, gelegentlich sieht man auch nur 
eine Kreiselung des Metacarpus ohne Phalangenbewegung (also reine 
Opponenswirkung). Recht selten ist eine ausgesprochene Dorsal- 
flexion nicht nur im Interphalangealgelenk, sondem auch im Grund- 
gelenk des Daumens als Ausdruck einer Kontraktion des langen Daumen- 
streckers. Dann sieht und tastet man auch deutlich das Vorspringen 
der Sehne des langen Daumenstreckers. Unter 60 Normalen, die ich 
mit Ostheimer untersuchte, bot nur einer einen solchen Befund. Die 
dort ausgesprochene Annahme, es handle sich um eine die reflektorische 
Erfolgsbewegung des Daumens begleitende Ab wehrbe wegung der Ver- 
suchsperson, die in einer der Oppositionsbewegung entgegengerichteten 
Bewegungstendenz sich ausdrucke, mochte ich auf Grand meiner seit- 
herigen Erfahrangen nicht aufrecht halten. So hatte ich kiirzlich 
Gelegenheit bei einer normalen Versuchsperson (Medizinerin) fest- 
zustellen, daB das vollkommen schmerzlose Niederdriicken eines der 
4 dreigliedrigen Finger eine ausgesprochene Streckung beider Daumen- 
gelenke, des Grundgelenkes und Endgelenkes unter deutlichem Vor¬ 
springen der Sehne des langen Daumenstreckers auslost. Der Daumen- 
ballen wird dabei tastbar prall, es nimmt aber der Metacarpus trotz 
der aktiven Anspanung der Daumenballenmuskeln wegen tTberwiegens 
des motorischen Effekts der Streckerkontraktion an der Erfolgs- 
bewegung nicht teil. Hier handelt es sich offenbar um ein Lradiieren 
des reflexauslosenden Reizes uber das gewohnliche Erfolgsgebiet hinaus, 
ohne daB ein AnlaB vorlage, die Kontraktion des langen Daumen¬ 
streckers als Abwehrbewegung zu deuten. 
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Schizophrenic, Schizoid, Schizothymie. 

. (Kritisehe Bemerkungen.) 

Von 

Priv.-Doz. Dr. Ewald (Erlangen). 

(Eingegangen am 14. April 1922.) 

Vor etwa Jahresfrist erschien das Buch Kretschmers iiber „Korper* 
bau und Charakter“, ein Buch, das durch die geistreiche Heraushebung 
groBer umfassender Gesichtspunkte ebenso, wie durch die bestechende 
Form glanzender Darstellung die Aufmerksamkeit weiter Kreise auf 
sich gezogen haben dixrfte. ,,Indem Kretschmer, seinen Blick iiber die 
Mauera der Klinik hinausrichtend, das vielgestaltige Leben mustert, 
verschwimmen ihm die Grenzen zwischen Krankheit und Gesundheit 
immer mehr; der zirkulare Krankheitstypus geht ohne sichtbare Grenze 
in die cyclothyme Personlichkeit iiber; der schizophrene Kranke hat 
im ,Schizoiden‘ seine Abortivform, und im ,schizothymen‘ Gesunden 
sein charakterologisches Rudiment oder vielmehr seinen weiten bio- 
logischen Rahmen.“ So sagt Gaupp in seinem Vorwort zum Kretsch¬ 
mer schen Werk. 

Wie es immer gehen mag, wenn ein Autor mit fiir den Augenblick 
iiberraschenden und bestechenden Gedankengangen vor einen Leserkreis 
tritt, so haben auch hier wohl die meisten sich erst das Gehorte zu 
Faden geschlagen, kritisch gepriift und das Fiir und Wider erwogen, 
und so erklart es sich, daB es iiber das Kretschmer sche Buch in der 
Literatur bisher recht still geblieben ist*). Allmahlich diirfte die genii- 
gende Distanz aber gewonnen sein, um in eine kritisehe Besprechung 
der neuen Ideen und Gedankengange einzutreten. 

Der zirkulare Krankheitstypus geht fiir Kretschmer ohne sichtbare 
Grenze in die cyclothyme Personlichkeit iiber. Das ist nichts Neues. 
Kretschmer schaltet nur noch den Komparativ des Cycloiden zwischen 
den Positiv des Cyclothymen und den Superlativ des zirkular Psycho- 
tischen. Neu und bemerkenswert ist nun aber, daB Kretschmer die Schi¬ 
zophrenic in ganz analoger Weise auffaBt als einen Superlativ eines 
Positivs, dem er den Namen Schizothymie gibt, und dem er den Kompa- 

*) Auf der Tagung siidwestdeutecher Psychiater 1921 hat sich WUmanns 
recht vonichtig gegeniiber Kretschmer ausgesprochen, und auch Wuth auBerte 
sich kiirzlich (Munch, med. Wochenschr. 1922, Nr. 11) sehr zurttckhaltend. 

29* 
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rativ des Schizoids an die Seite stellt. Cyclothyme und schizothyme 
Personlichkeiten, das sind 2 normale Menschentypen, aus denen bei 
grotesker Steigerung ihrer psychischen Eigentiimlichkeiten das heraus- 
wachst, was wir manisch-melancholiches Irresein und Schizophrenic 
ncnnen. Kretschmer hat mit der ihm eigenen Eleganz der Darstellung 
psychologischer Phanomene, — eine Kunst, die ich aufrichtig an ihm 
bewundere, — seine Hypothese psychologisch zu begriinden vereucht. 
er ist dicsmal sogar noch weiter gegangen, hat die biologischen For- 
schungsraethoden herangezogen, und glaubt in subtilen Messungen 
des Korperbaus auch eine von biologischer Seite nicht anfechtbare 
Stiitze gefunden zu haben. 

Wir miissen gestehen, daB hier Kretschmers Hand keine ungliick- 
liche war, wenn sich auch mancherlei gegen dieses Verfahren ein- 
wenden laBt. Fiir eine kritische Nachpriifung der Kretschmer schen 
Ideen war es jedenfalls das gebotene Vorgehen, zunachst zum Taster- 
zirkel zu greifen, und sich der Richtigkeit der Kretschmer schen Korper- 
raessungen zu vergewissem. Kretschmer war bekanntlich zu dem Resultat 
gekommen, daB die manisch-depressiven Kranken ebenso wie die 
cyclothvmen Personlichkeiten in hohem Prozentsatz (84%) einen 
Gesamthabitus aufweisen, dem er den Namen des pyknischen Korper¬ 
baus gab, wahrend die Schizophrenic und die Schizothymie andere 
Korperformen, besonders die asthenische, die athletische und die 
dysplastische Korperform bevorzugen, und zwar in ziemlich gleich- 
maBigen Prozentverhaltnissen. Wir haben eine groBere Zahl von 
Geisteskranken, Psychopathen und Gesunden untersucht, und konnten 
im groBen und ganzen die Kretschmer schen Zahlen bestatigen; insbeson- 
dere scheint uns zuzutreffen, daB die pyknischen Korperformen haufig 
mit manisch-depressiven Ziigen vergesellschaftet sind. Weniger zu- 
treffend erscheint uns die Charakterisierung der anderen Korperbau- 
typen; d. h. wir fanden auch viel Astheniker und Athletiker unter den 
Schizophrenen, allein vielfach waren diese Typen so wenig ausgesprochen, 
daB man nur mit recht viel gutem Willen sich fiir diese oder jene Korper- 
bauform entscheiden konnte, und auch nach keiner Richtung hin 
besonders auffallende Korperformen kamen nicht allzuselten zur 
Beobachtung. Wir konnten uns des Eindrucks nicht ganz erwehren. 
daB sich vielfach das eine oder andere fiir den schizophrenen Korperbau 
angeblich charakteristische Merkmal aufweisen lieB, wahrend der 
iibrige Korper nichts Absonderliches bot: bald war ein Winkelprofil 
vorhanden, bald ein Pelzmiitzenhaar oder aber die gezogene, scharf 
modellierte Nase, bald war es der Hochwuchs, oder die charakteristisch 
asthenische Schmalbriistigkeit und Feingliedrigkeit, bald die athletische 
Breitbriistigkeit und das gewaltige Muskelrelief oder die derben Knochen, 
bald die Gesichtsform oder eine besondere Bart- oder Schamhaar- 
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verteilung, die man in den Vordergrund stellen konnte, um damit die 
Zugehorigkeit zur asthenischen, athletischen oder dysplastischen Gruppe 
zu beweisen, kurzum, es wollte uns scheinen, als ob der Merkmale so 
viele seien, dad man sich unter Hinweis auf das eine oder andere immer 
eine der psychischen Diagnose zustimmende Stellungnahmc sichem 
konnte. Auch muBten wir beobachten, daB unsere mehr oder weniger 
pyknischen Manisch-Depressiven bald dieses, bald jenes „kdrperlich- 
schizophrene“ Krankheitsmerkmal aufwiesen, bald eine zu lange Nase 
oder ein mehr als angedeutetes Pelzmiitzenhaar von borstiger Beschaffen- 
heit, so daB man ohne Kenntnis der Diagnose wohl hatte im Zweifel 
sein konnen, zu welcher Kategorie der Kranke zu rechnen ware. Nun 
ja, das sind dann Mischungen, und solche muB es ja geben, muB es mehr 
geben, als reine Typen, und ich glaube auf Grand meiner Beobachtungen 
auch bestatigen zu konnen, daB bei solchen nicht ganz typischen Pykni- 
kem zumeist charakterlich eine besondere Note vorhanden war, bald 
in einer Neigung zu Zomreaktionen, bald in leicht paranoischer Ein- 
stellung sich auBernd. Im ganzen gewannen wir aber durchaus den Ein- 
drack, daB die pyknische Korperform Beziehungen besitzen miisse zu 
den biologisch-pathogenetischen Grundlagen des manisch-melancho- 
lichen Irreseins, und es ist umgekehrt sicherlich richtig, daB sich unter den 
Dementia-praecox-Rranken nur ganz vereinzelt solche mit pyknischem 
Korperbau finden. 

Zunachst besteht also darin Ubereinstimmung, daB es berechtigt 
erscheint, Cyclothymie und manisch- melancholisches Irresein biologisch 
einheitlich aufzufassen; denn auch den Cyclothymen ist gleich den 
manifest Manisch-Melancholischen die pyknische Korperform in tiber- 
wiegendem MaBe — allerdings auch nicht immer — eigen, oder, negativ 
ausgedriickt, unter den Psychopathentypen, die mit einer gewissen 
YVahrscheinlichkeit fiir eine schizophrene Erkrankung vorbestimmt 
erscheinen, finden sich nur selten pyknische Formen; diese Psycho¬ 
pathentypen, die man nach Bleuler mit dem Namen der Schizoiden 
zu belegen sich gewohnt hat — obwohl mir eine einigermaBen befrie- 
digende Umgrenzung des Schizoids noch keineswegs gegeben zu sein 
scheint, — zeigen eine gewisse ,,Immunitat“ gegeniiber dem manisch- 
melancholischen Irresein, und Pykniker pflegen umgekehrt im allgemei- 
nen nicht an Schizophrenic zu erkranken. Sicherlich ein beachtenswertes 
Ergebnis. 

Aber Kretschmer geht nun weiter. Er geht auch von den asthenischen, 
athletischen und dysplastischen Korperformen, die er bei den manifest 
Schizophrenen fand, iiber das Schizoid hinein ins Normale. Nicht nur 
die von ihm als schizoid bezeiehneten mannigfachen Psychopathentypen 
schienen ihm diese Korperformen aufzuweisen, er fand sie auch bei den 
Normalen, und zwar findet man sie nach unseren Beobachtungsergeb- 
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nissen, bei einer so gewaltigen Zahl von Normalen, daB man versucht ist, 
sich auf den Standpunkt zu stellen, wer nicht pyknisch ist, muB eine der 
schizothymen Korperformen tragen, wenigstens wenn man, wie man es 
bei der Einreihung der manifest Schizophrenen auch zu tun gezwungen 
war, all die kleinen Einzelziige eines Winkelprofils, einer besonderen 
Gesichtsform. einer gezogenen Nasenbildung, eines abnormen Haar- 
wuchses usw. mit in die Wagschale wirft. Kretschmer verwahrt sich zwar 
dagegen, dafi mit den angefuhrten Kategorien die Zahl der Korperformen 
erschopft sei, vielleicht werde es noch einmal gelingen, auoh anderen 
Erkrankungen spezifischere Korperbauformen zuzuordnen. Allein, 
ich wiiBte wirklich kaum in welcher Riohtung man hinaussollte. Man 
neigte bisher dazu, das Stiemackig-Herkulische fiir die genuine Epilepsie 
in Anspruch zu.nehmen, und das Grazil-Asthenische fand man so haufig 
bei den zu hysterischen Reaktionen neigenden Psychopathen. Athle- 
tisches und Asthenisches sind nunmehr aber bereits an die Schizo¬ 
phrenic, bzw. an die Schizothymie vergeben. 

Ist man wirklich berechtigt, alle, oder fast alle die Menschen, die 
nicht einen pyknischen Habitus besitzen, von vomherein der Schizo¬ 
phrenic zuganglich zu bezeichnen, oder doch zuganglicher, als es die 
Pykniker sind? Wir glauben das nicht. Wohl erscheint es uns nicht 
unmoglich, daB der pyknische Habitus — in Grenzen — ein Kriterium 
dafiir ist, daB sein Trager den manisch-depressiven Erbfaktor in sich 
beherberge, ich betone, nicht unmoglich; das Umgekehrte aber, daB der 
Nichtpykniker in seinem auBeren Gewand schon den Stempel der Schizo- 
phreniebereitschaft aufgedruckt erhalten habe, daB er das Insichbergen 
eines Schizophreniekeimes damit schon offenbare, das will uns denn 
doch als ein zu gewagtes Unterfangen erscheinen. 

Aber Kretschmer stiitzt seine Hypothese nicht nur auf seine Korper- 
messungen, wir haben den Eindruck, daB er, von der psychologischen 
Analyse herkommend, erst im Korperlichen eine Bestatigung seiner 
psychologischen Deduktionen suchte. Die Frage lautet: Hat die ,,Schi- 
zophrenie“ — Schizophrenic in dem von Bleuler gebrauchten Sinne 
als Gesamtersatz fiir den Begriff der Dementia praecox genommen —, 
die eines ihrer Hauptmerkmale (wir wollen einmal nicht sagen das 
Hauptmerkmal) eben in der allmahlich fortschreitenden spezifischen 
Verblodung und Verodung des Seelenlebens hat, hat diese in den meisten 
Fallen zu schwerem Defekt fiihrende Erkrankung wirklich pathogenetisch 
etwas zu tun mit den Psychopathentypen des ,,Schizoids“ oder mit der 
normalen Charakterart des ,,Schizothymen“ ? Denn nur dann ist der 
Name ,,schizoid“ und ,,schizothym“ berechtigt, nur dann ist man bei 
Anlegen eines biologisch-naturwissenschaftlichen MaBstabes berechtigt, 
davon zu sprechen, „daB da schon etwas Schizophrenes ist“, wie man 
dreist von einem Cyclothymen behaupten kann, daB er „schon etwas 
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Manisch-Depressi ves ‘ ‘ habe. Liegen hier wirklich nur quantitative 
und nicht qualitative Verschiedenheiten vor, wie ersteres bei Cyclo- 
thymie und manisch-melancholischem Irresein der Fall ist*)? 

Kretschmer sucht den Nachweis zu erbringen, dafi die fiir die Schizo- 
phrenie charakteristischen Ziige sich auch schon bei seinen als schizoid 
bezeichneten Psychopathen und bei den schizothymen Normalen 
erkennen lassen. Dieses Charakteristicum ist ihm die besondere „psych- 
asthetische Proportion”, und er versteht darunter „das Mischungs- 
verhaltnis, in dem beim einzelnen Schizoiden die hyperasthetischen 
mit den anasthetischen Elementen der schizoiden Temperamentskala 
sich iiberschichten,” denn der Schizoide ist,,nicht entweder iiberemp- 
findlich oder kiihl”, sondem ..uberempfindlich und kiihl zugleich”. 
Und dieses uberempfindlich und kiihl — oder sagen wir gleich stumpf —, 
ist auch beim tief verblodeten Katatoniker nach Kretschmer noch vor- 
handen; denn wir erleben es immer wieder, ,,wie eine solch scheinbare 
vollig empfindungslos daliegende, katatonische Versteinerung, mit einem 
Ruck gelost, geradezu monumentale AffektstoBe aus ihrem Innem 
hervorbrechen laBt“. 

Was aber ist nun eigentlich ein schizoider Psychopath? Das sind 
die Menschen, denen eine ausgepragte psychasthetische Proportion 
eigen ist; es sind sehr verschiedenartige Typen, nur das Mischungs- 
verhftltnis von uberempfindlich und kiihl ist verschieden, aber eine 
Mischung ist immer da. An dem einen Pol stehen die „Mimosenhaften“ 
mit der Glasscheibe zwischen sich und den anderen Menschen, an dem 
anderen Pol der kontinuierlichen Reihe aber die, die da sind ,,hart wie 
Eis“ oder „stumpf wie Leder”, bei denen aber unter der starren AuBen- 
hiille das nur selten gesprochene Wort schlummert, „ihr wiBt gar nicht, 
wie weh mir das alles tut“. Allein, die hyperasthetischen Formen bleiben 
gewohnlich nicht hyperasthetisch, die psychasthetische Proportion ver- 
schiebt sich im Laufe des Lebens, das gespreizt iiberspannte Puber- 
tatspathos schwindet und macht Lahmheit und Kiihle Platz, der iiber- 
schwengliche Jiingling wird knapp noch Alltagphilister, ,,die Puber¬ 
tate welle hob ihn hoher und stiirzte ihn tiefer, als den Normalmenschen”. 
Nur einige wenige Schizoide bleiben hyperasthetisch, die anderen 
gehen alle diesen Gang, und die torpiden Schizoiden sind schon gleichsam 
in diesem Endstadium auf die Welt gekommen. 

Und nun kommen die verschiedenen schizoiden Charaktertypen: 
Da kommen die ,,autistischen“ als absolut ungesellig oder eklektisch 
gesellig oder oberflachlich gesellig. Da sind die Gutmiitigen, die nach- 
geben aus Scheu und Affektlahmheit, da sind die Schiichtemen aus 


*) Kretschmer hat sich in einem neuen Aufsatz etwas anders ausgesprochen, 
als in seinem Buche. Darauf soli zum SchluB zunickgekommen werden. 
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hilfloser Angstlichkeit, die bis zur Linkischkeit fiihrt, Pedanten, stille 
Bucher- und Naturfreunde, aber auch murrische Sonderlinge. Als 
aktive Typen kommen die Erfinder und Propheten, als eklektisch 
gesellige die aristokratisch Zuriickhaltenden, die bigotte Betschwester 
gehort hierher ebenso wie der brutale Erotiker, der nur „das Weib“ 
schlechtweg sucht. Und unter den oberflachlich Geselligen da finden 
wir dann die kalten Rechner, die harten Herren, die Strebematuren, 
aber auch indolente, lahme, ironische Naturen. Zum Schizoid gehort 
der schroffe und kalte Egoismus und die pharisaische Selbstgefalligkeit 
ebenso wie altruistische Aufopferung groBten Stiles und edelstes 
Streben nach Menschenbegiiickung. 

Aber damit nicht genug; ins Schizoide geht noch viel mehr ein: 
Da sind die Stumpfen, die Kalten und die ,,Wurstigen“, die eigensinnigen 
Querkopfe, die pedantisch Vertrockneten und die zerfahren Bummeln- 
den, die Affektlahmen, insbesondere die ausgesprochenen Musterkinder, 
die Humorlosen und die MiBmutigen. Dann kommen die passiv Affekt- 
stumpfen, die Phlegmatiker, die Taktlosen und Nachlassigen und schlieB- 
lich noch die jahzomigen Stumpfen oder Stumpfbrutalen, die Haus- 
tyrannen und casarischen Despoten. Und unter den Wurstigen da kom¬ 
men die Landstreicher und verbummelten Studenten, Prostituierte 
und von Weibern ausgenutzte Herrensohne, ,,ein groBes Heer von 
unaufhaltsam sozial Sinkenden, Haltlosen, Verschwendern, Spielem 
und Trinkem“, die giftigen, hageren alten Jungfem ziehen auf und die 
Hausdrachen, die Intriganten und Tyrannen und Geizhalse und viele, 
viele andere mehr, ja, Kretschmer sagt selbst „wir konnten ein ganzes 
Buch allein mit Lebensbildem von all den konstitutionellen Varianten 
und sozialen Typen fiillen, die im Umkreis des schizophrenen Irreseins 
anasthetische Komponenten im Sinne der Gemiitsarmut, Gemiits- 
kalte und Gemiitstrockenheit verraten.“ 

Das ist also ,,schizoid 4 '. Und nun frage ich: ,,Was ist schizoid"? 
oder ..Was ist nicht schizoid"? Ja, auch uns scheinen die Grenzen 
zwischen normal und psychopathisch, zwischen schizoid und schizo- 
thym immer mehr zu verschwimmen, es geht schlieBlich in eins auf 
und darum fragen wir gleich: ,,Was ist schizothym?" und „Was ist 
nicht schizothym?" Mir will es scheinen, daB schizothym gleichbedeu- 
tend ist mit Charakter; streichen wir den Akzent, den das Schizoid 
als Psychopathentype den einzelnen Varianten noch verleiht, so behalten 
wir nichts als einen nicht gerade langweilig-normalen Charakter. Denn 
jeder ausgesprochene Charakter geht bei nur leichter Abschwachung 
der oben gezeichneten schizoiden Charaktere in die schizothymen 
Charaktere ein. 

Und was ist ein nicht schizothymer Charakter? Kretschmer wird 
sofort auf seine manisch-depressiven Charaktermerkmale hinweisen. 
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Da sind die Geselligen, die Gutherzigen, Freundlichen, Gemiitlichen, 
und weiter die Heiteren, Humoristischen, Lebhaften — die Ritzigen 
muB ich ihm abstreichen, es ist das wohl ein „schizoider Einschlag“ —, 
und endlich die Stillen, Ruhigen, Schwemehmenden, Weichen. Ver- 
suchen wir diesen Charaktermerkmalen, die gewifi oft genug schon an 
Cycloiden und nicht nur an cyclothymen Naturen gewonnen wurden, 
auch den letzten manischen Schwung oder melancholischen Nachdruek 
abzustreichen, so bleibt, ich bin versucht zu sagen, fast ein langweiligcr 
Charakter, das was man eben „normar‘ nennen mochte, es bleibt nicht 
ein Charakter im Sinne von ,,Persbnlichkeit“, es bleibt eine Person 
zuriick mit mehr oder weniger erfreulichen Eigenschaften, mit der es 
sich im allgemeinen sehr gut leben laBt, problemlos und unkomphziert. 
Erst der im cyclothymen, biologischen Geschehen gegebene Nachdruek 
bringt das hinein, was das Liebenswerte und das Sympathische beim 
Manisch-Depressiven oder Cycloiden oder Cyclothymen am Charakter 
ausmacht, das erst laBt die genannten Eigenschaften auch den Ange- 
horigen als erwahnenswert erscheinen. Diese Eigenschaften erscheinen 
aber sofort anders, wenn das sich findet, was Kretschmer einen schizoiden 
Einschlag nennen wiirde; und das ist gewiB nichts Seltenes. Die echten, 
reinen Pykniker, auf die alles das, was Kretschmer von ihnen fordert, 
zutrifft, bei denen nicht bald die Nase zu lang, das Profil zu scharf, 
die Gesichtsform zu markant, der Haarwuchs zu borstig ist usw., die 
finden sich doch recht, recht selten, ebenso selten, wie die wirklich 
rein erfreulichen Manisch-Depressiven, die nicht, reden wir einmal in 
unserer gewohnten Sprache, einen reizbaren, oder querulatorisch- 
paranoischen, einen tyrannischen oder haltlosen, einen hysterischen oder 
phantastischen Einschlag haben. Ich mochte auf das hinaus, was ich 
friiher schon einmal betonte: Der Charakter als psychische Reaktionsart 
hat mit dem manisch-depressiven Irresein (pathogenetisch) an sich 
nichts zu tun*). Was aber den nichtschizothymen Charakter anlangt, 
so komme ich zu dem SchluB, daB er alle w’eniger ausgepragten 
Charaktere umfaBt, der schizothyme Charakter aber ist innerhalb der 
Breite der Normalitat nach j Kretschmer das, was man einen ausgepragten 
Charakter nennt, das Schizoid endlich ist der Sammelbegriff fur alle 
abnormen Charaktere. 

Denn wo sind die Charaktere, die wir bisher als reaktiv labile, als 
hysterische, als phantastische zu bezeichnen pflegten ? Wo sind die 
paranoid eingestellten und wo die epileptoiden ?*). Wo sind die Halt¬ 
losen und die Sthenischen, die mit labilem PersdnlichkeitsbewuBtsein 

*) Kretschmer sagt selbst an einer Stelle (S. 127) in bezeichnender Weise: 
„Diese Form schizophrenen Jahzoms hat in ihrem psychologischen Mechanismus 
der latenten Affektstauung und besinnungslos eruptiver Entladung manche Ver- 
wandtschaft mit gewissen himtraumatiBchen und epileptischen Syndromen“. 
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und die Starrkopfigen ? Alle nimmt die weite Mutter des Schizoids in 
die Arme. Das Schizoid ist wirklich zu dem Ziehharmonikabegriff 
geworden, den man ihm weissagen muBte. Die Schizophrenic war schon 
bekannt als groBer Topf, ins Gewaltige erweiterte sich das Schizoid, 
und die Schizothymie umspannt */ 10 der Menschheit. Hier kann ich 
nicht mit. 

Angesichts dieser ungemeinen Mannigfaltigkeit der verschiedensten 
Charaktertypen, die in die Schizothymie und in das Schizoid eingehen, 
kann es uns natiirlich auch nicht wundemehmen, wenn die Korper- 
bautypen so wenig einheitlich sind; die asthenische Form uberwiegt ja, 
bildet aber noch nicht 50% und die athletische und dysplastische Form 
ist auch mit recht betrachtlichen Satzen vertreten. Es muB auch immer 
wieder darauf hingewiesen werden, daB selbst bei manifest Schizophrenen 
nicht so selten nur das eine oder andere Merkmal sioh findet, der Gesamt- 
habitus aber geradezu erstaunlich wohlproportioniert erscheint, und die 
gemischten Formen, insbesondere die gemischt asthenisch-athletische 
nahm bei unseren Beobachtungen einen breiteren Raum ein, als bei 
Kretschmer .*) 

Ich habe an mehreren anderen Stellen 2 ) 3 ) schon darauf hingewiesen, 
daB mir die endokrinen Moglichkeiten des Konstitutionsaufbaues 
viel zu mannigfaltig erschienen, als daB man die korperliche bzw. 
serologische Konstitution differentialdiagnostisch verwerten konne. 
Kdrtke*) hat wohl als erster die Moglichkeit ausgesprochen, daB die 
Abderhaldensche Reaktion uns einen Schliissel geben konne zu den 
fur die Dementia praecox vorbestimmten Psychopathen. Bauten 
Psychopathen ab, so sollten dies am „Morbus dementiae praecocis 1 ' 
leidende Psychopathen sein, die aber von der Psychose Dementia 
praecox noch nicht ergriffen seien. Und Blevler hat kiirzlich unter dem 
Hinweis auf meine Abderhaldenuntersuchungen bei Psychopathen und 
Praecocen auch von der Moglichkeit gesprochen, daB die Psychopathen, 
die die bei Dementia praecox recht haufige Abbaugruppierung der 
„Trias“ Gehirn-Genitale-Schilddriise zeigten, die schizoiden Psychopa¬ 
then sein konnten. Ich habe, um mich auf Tatsachen stutzen zu konnen. 
eine groBere Anzahl von Psychopathen, die korperlich dem asthenischen, 
athletischen oder gemischt asthenisch-athletischen Typ angehorteh, 
und die man nach ihrer ,,psychasthetischen Proportion* 4 dem Kretsch¬ 
mer schen Schizoid zuzurechnen hatte, mit der Abderhaldenachen 
Methode untersucht. Das Resultat war ein recht uneinheitliches, 
und wer die Abderhaldensche Reaktion kennt, insbesondere das Kommen 
und Grehen positiver Resultate beim gleichen Individuum innerhalb 
verhaltnismaBig kurzer Zeitspannen einmal verfolgt hat, den kann ein 
solches Ergebnis auch nicht wundern. Die Abderhaiden sche Reaktion 
in ihrer jetzigen Form hat versagt, und ich bin iiberzeugt, daB sie auch 
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bei grofierer Konstanz die Frage in dem von Bleuler und Kretschmer 
gewiinschten Sinne nicht beantworten wiirde. 

Wir haben also gesehen, daB bei der bis in die letzte Konsequenz 
der Schizothymie durchgedachten Aufstellung des Schizoids, so wie es 
Kretschmer uns vor Augen fiihrt, eigentlich herauskommen rauB, daB 
alle nach ihrer Korperform nicht pyknisch gebauten Individuen, und 
alle etwas ausgepragteren Charaktere, insbesondere aber die allerver- 
schiedensten Psychopathentypen, mit Ausnahme der cycloiden Psycho- 
pathen reinster Form, an Dementia praecox erkranken konnen. Damit 
stehen wir aber wieder an dem Punkte unseres Wissens, zu dem uns 
schon die Untersuchungen friiherer Autoren hingewiesen haben; es sei 
besonders an eine sehr griindliche Studie von Medow aus der Erlanger 
Klinik erinnert, der die mannigfachsten Psychopathentypen an der 
Schizophrenie sich beteiligen sah, ohne sie in irgendeine sichere Ver- 
bindung mit der Psychose bringen zu konnen. Er hat daher auch nicht 
den gewagten SchluB gezogen, sie alle als schizoidc Psychopathen 
unter einem Is amen zusammenzufassen. 

Bleuler hat diesen Schritt getan, und in noch weitgehenderem, aber 
anscheinend von Bleuler gebilligtem MaBe, Kretschmer. Sie nennen diese 
Psychopathen samt und Bonders ,,schizoid“ und in dem gleichen Moment 
ist die pathogenetische Beziehung zwischen dem Schizoid und der 
Schizophrenie hergestellt. Kretschmer sucht fur das Versinken des 
Schizoiden und das Veroden des Schizophrenen seine Parallelen bis 
hinein ins normale Leben, bis zu seiner Schizothymie: ,,Auch die Psych- 
asthesie der gesunden Durchschnittsmenschen mittleren Temperaments 
(er konnte sagen psychasthetische Proportion der Schizothymiker) 
erreicht ja in der typisch sentimental gefarbten tjberschwenglichkeit 
und Empfindsamkeit der Pubertatszeit ihren Hohepunkt, um etwa 
vom 25. Lebensjahre langsam bis zu einer gewissen ruhigen Soliditat 
der Lebensauffassung, haufig auch bis zu erniichtemd platter und trock- 
ner Schwunglosigkeit sich abzukiihlen.“ Die Pubertatswelle aber 
tragt die hyperasthetischen Schizoiden hoher bis zu einer enorm gestei- 
gerten Reizsamkeit ihres Temperaments im Sinne elegischer Zartlich- 
’ keit oder eines mehr gespreizt iiberspaxmten Pubertatspathos, „nach 
wenig Jahren aber gehen sie als kaum noch- leidliche Durchschnitts- 
biirger allmahlich immer matter und kiihler, einspannig, schweigsam 
und trocken hinweg“. Die allopsychische Resonanz erlischt vor der 
autopsychischen, ,,und erst wenn auch die personlichkeitseigenen 
Inhalte ihren Affektwert verlieren, ist das 3. Stadium der Affektver- 
blodung erreicht“. So denkt sich Kretschmer das Hineinwachsen in 
die Schizophrenie, ein nur graduell verschiedenes Leerbrennen des 
affektiven Vermogens, der eine wird der trockene Philister, der Schi- 
zoide, der in kurzem, aber treibhausmaBigem Aufbliihen seine Affek- 
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tivitat verpufft, kaum noch ein Durchsehnittsbfirger, und den Dritten 
reiBt das Verhangnis in die Tiefe der Affektverblodung, wie Hdlderlin, 
der Reizsamsten einen. 

Mir scheint das eine geistreiche ParaUele, dem normalen Leben 
abgewonnen, und an einem Hdlderlin erprobt und recht befunden. 
Aber an wichtigen klinischen Tatsachen geht sie voruber. Es ist meines 
Erachtens zunachst schon ein Akt der Willkiir, die vollige Affektver¬ 
blodung der Schizophrenen in Analogie zu setzen zu dem Nachlassen 
des affektiven Schwunges mit dem Altem. GewiB, in einzelnen Fallen 
mochte einem dergleichen plausibel erscheinen. Hyperasthetische, 
unklare Brausekopfe versanden und versinken wirklich mitunter in 
solcher Weise und enden in schizophrener Verblodung, so daB man an 
eine Selbstentwicklung der Schizophrenic glauben konnte. Wie aber, 
wenn sich solche Entwicklung sttirmisch innerhalb weniger Wochen 
unter unseren Augen vollzieht'? Und wie soli man von einer Selbstent¬ 
wicklung reden, wenn vorher wirklich nichtnachweisbar aus der normalen 
Breite herausfallende Charaktere fast fiber Nacht in einen katatonen 
Stupor verfallen, und dann rasch geistig veroden ? Und so etwas kommt 
keineswegs ganz selten vor. Es kann doch gar nicht anders sein, hier 
muBein zerstorendes Element seine Hand im Spiele haben, das prozeBhaft 
fortschreitend in kurzem die ganze affektive Resonanz ertotet, so oft 
ftir immer ertotet. Und dann die ganzen anderen uns so ganzlich fremd- 
artigen Symptome, die schizophrene Zerfahrenheit und die krassen 
katatonen Erscheinungen und Manieren. Wir konnen nicht umhin, 
wir mfisscn hier annehmen, daB etwas ganz Neues hinzugekommen ist, 
das das Seelenleben zerstort und mit einem Male so fremdartig erscheinen 
laBt, daB man wie vor lauter Ratseln steht, daB unsere normale Psyche 
nicht mehr mitschwingen kann, daB uns die Teilnahme am Seelenleben 
des Kranken fehlt, wie er auch nicht mehr auf unsere Geffihlsregungen 
anzusprechen vermag. Gerade diese vollkommene Unmoglichkeit des 
Einffihlens und Verstehens, das Fehlen der affektiven Resonanzfahigkeit, 
ist ja doch das, was uns auch initial bei der Diagnosestellung der Schizo¬ 
phrenic leitet. Hier muB ein stronger Strich gezogen werden; die Schizo¬ 
phrenic fangt da an, wo die Fremdheit beginnt, wo das normale Geffihls- 
leben nicht mehr mitschwingen kann. Ich kann den Weg von der 
Normalpsyche zur schizophrenen Psyche nicht finden. 

Da hilft es auch nicht, wenn wir so manche Ztige bei Schizophrenen 
finden, die uns im normalen Leben nicht fremd sind. Der Autismus 
macht den Schizophrenen nicht aus; mit dem tollsten Eigenbrodler 
und schrullenhaftesten Sonderling kann ich mich in Beziehung setzen, 
und habe doch noch eine geschlossene Personlichkeit, wenn auch eine 
besonders geartete und merkwfirdige, vor mir. Aber ich kann mit ihm 
reden und werde gemfitliche Resonanz finden und seelisch an seinem 
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Innenleben teilnehmen konnen. Zwischen den Schizophrenen und mich 
legte 8ich aber eine Schranke, fiber die wir beide nicht mehr hinweg- 
kommen. Nicht anders ist es mit dem Negativismus. 

Es ist das eine engere Fassung der Schizophrenie, als Bleuler und auch 
Kretschmer sie hat. Ich habe erst kfirzlich einen Psychopathen unter- 
sucht, den Kretschmer in seinem Buch als ,,in vollem Ausbruch seiner 
Psychose stehend“ bezeichnet, der gewiB ein wunderlicher, hyper- 
asthetischer und pathetischer Psychopath war, der nach den verschie- 
densten Richtungen hin schillerte, dem ich aber das Attribut des Schizo- 
phrenen noch nicht zu geben wagte. Kann sein, daB er noch einmal 
den Holderlinweg gehen wird, vorlaufig aber war er so vollig einfflhlbar 
und in seinem ganzen Seelenleben verstandlich, nichts Fremdes legte 
sich zwischen ihn und mich, und seine idealistischen Gedankengange, 
mit denen er sich und seine Umwelt zerqualte und zergrfibelte, waren 
nicht ,,schizophren zerfahren“, zeigten noch nichts von der ,,Lockerung 
der Assoziationsspannung" und nichts von Neologismen, waren nicht 
durchwoben von wahnhaften oder halluzinatorischen Erlebnissen, so 
daB ich mich nicht entschlieBen komite, ,.fiber ihn den Stab zu brechen“ 
und ihm sein geistiges Todesurteil zu sprechen. 

War er ein ,,schizoider“ Psychopath ? Kann sein. Es kann sein, daB 
wir in diesen Typen einmal die Vorlaufer finden werden ftir die Schizo¬ 
phrenie, es kann aber auch anders sein. Nicht wenn wir die Schizo¬ 
phrenie so weit als moglich fassen, werden wir ihrem Kern naher kommen, 
sondem nur bei scharfer Umgrenzung, moglichst scharfer Umgrenzung 
auch der einzelnen Schizophrenieformen. Wir mfissen es vorlaufig 
eingestehen, daB wir fiber die zur Schizophrenie ftihrenden biologischen 
Ursachen ebensowenig wissen, wie fiber ihr pathogenetisches Geschehen. 
Gerade aber bei der ProzeBkrankheit der Schizophrenie werden wir hier 
anzugreifen versuchen mfissen; Erfolg versprechende Anfange sind ja 
gerade jetzt da. Welche Psychopathentypen aber zur schizophrenen 
Erkrankung neigen, und ob fiberhaupt irgendwelche Kategorien beson- 
ders bevorzugt werden, das wissen wir nicht. Ihnen in der Gesamtheit 
den Namen der Schizoiden zu geben, das hat m. E. keinen Sinn, und wir 
haben dazu auch keine wissenschaftlich hinreichend fundierte Berechti- 
gung. 

Was ich geschrieben habe, soli gewiB keine Verkleinerung der Kretsch- 
merschen Arbeit sein. Er hat uns in geradezu ktinstlerischer Weise ab- 
norme Charaktere geschildert und den feinsinnig-ktihlen Aristokratentyp, 
den pathetischen Idealistentyp, den empfindsam-affektlahmen Typ 
hat er prachtvoll herausgehoben. Wir finden nicht weniger schon 
gczeichnet den kalten Despoten und den zerfahrenen Bummler und die 
Jahzomig-Stumpfen. So haben wir alle diese Psychopathen in unserer 
Sprechstunde erlebt, und in mehr oder weniger ausgepragter Form 
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sehen auch wir diese Charaktertypen unter unseren normalen Mitmen- 
schen. Auch iiber unsere Genialen nachzudenken hat Kretschmer uns 
in groBzugiger Weise Anregung gegeben, wenn auch gerade da manches 
bei Detailstudium ward korrigiert werden mussen. Seine Korperbau- 
untersuchungen aber haben uns das wertvolle Ergebnis einer gewissen 
biologischen Affinitat zwischen pyknischen Korperformen und dem 
manisch-depressiven Irresein gebracht, und er hat das Verdienst, uns 
Psychiater wieder einmal mit Nachdruck darauf hingewiesen zu haben, 
daB es auch Korperlich-Gleichgultiges fur den Psychiater schlechthin 
nicht gibt. Auch das soli ihm geme zugegeben werden, daB Individuen 
mit den von ihm angegebenen nicht pyknischen Korperformen sehr 
oft einen komplizierteren und uneinheitlichen Charakter haben. 

Wogegen ich mich entschieden wenden zu mussen glaubte, das war 
das Zusammenfassen der ProzeBkrankheit Schizophrenie mit den 
aUerverschiedenstenPsychopathentypen und auch sehr variablerKorper- 
bauformen zu einer biologisch pathogenetischen Einheit. Noch niemand 
hat mir in einer befriedigenden Weise definieren konnen, was eigentlich 
ein Schizoider sei. DaB Psychopathen vorzugsweise von der Dementia 
praecox befallen werden, das wissen wir, wir wissen aber noch nicht, 
welche es sind, und warum es gerade diese sind. Die peychasthetische 
Proportion kann uns nicht leiten; denn wir komroen mit ihr vollig ins 
Uferlose. 

Endlich birgt diese neue Art der Diagnosestellung eine groBe Gefahr 
der Verflachung unserer Diagnostik in sich. Sie braucht nicht zur 
Verflachung zu fiihren, aber die Versuchung ist da. Erscheint z. B. 
bei einem manisch-depressiven Kranken im Symptomenbild etwas 
Ungewohnliches, treten katatone Ziige auf, oder zeigt er sich enorm 
explosibel, hysterisch reagierend oder von ungewohnlicher Empfindlich- 
keit oder einer gewissen Schrullenhaftigkeit, hat er einen disharmonischen 
Charakter oder reagiert er vorzugsweise paranoid, schon hat man eine 
Etikette, das ist eben ein manisch-depressiver Kranker mit schizoidem 
Einschlag oder schizoiden Ziigen. Das ist nicht ein theoretisches Be- 
denken, sondem eine am eigenen Leib empfundene Tatsache. Sieht man 
etwas Sonderbares oder Ungewohntes, sofort drangt sich der Gedanke 
in den Vordergnmd, daB etwas Schizoides hineinspiele, und die Gefahr 
sich dabei zu beruhigen und sich nicht weiter den Kopf zu zerbrechen, 
liegt ungemein nahe. Und wenn aus dem anfanglich als Manie oder 
Melancholie imponierenden Kranken schlieBlich doch ein Schizophrener 
wird, wenn es sich zunachst nur um ein manisches oder depressives 
Zustandsbild gehandelt hat, das verkannt wurde, so greift man womoglich 
noch zum Begriff des Dominanzwechsels und rechtfertigt sich auf diese 
Weise vor sich selbst. Wenn der Begriff des Schizoids in dem von 
Kretschmer ausgefiihrten Umfang zu Recht bestiinde, dann konnte 
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man vielleicht gar nicht viel gegen solche Etikettierung sagen, ich vermag 
aber ein solches Schizoid als umschriebene Psychopathentype und den 
Begriff der Schizothymie nicht anzuerkennen. 

Kretschmer hat unter dem EinfluB der neuesten Ergebnisse der 
Erblichkeitsforschung, insbesondere wohl unter dem EinfluB Kahn- 
8cher 6 ) Arbeiten sich in einer kurzen zusammenfassenden Arbeit uber 
das Konstitutionsproblem in der Psychiatrie ganz neuerlich etwas 
anders iiber die Stellung der Schizophrenie zu Schizoid und Schizo¬ 
thymie ausgesprochen, oder wenigstens, er hat klare Stellung genommen 
zu der Erage des Zusammenhangs zwischen Schizophrenie und seinem 
Schizoid 5 ). „Ein recessiver Erbgang der Dementia praecox ist mit groBer 
Wahrscheinlichkeit anzunehmen. AUerdings nicht in der einfachsten 
Form mit nur einem mendelnden Merkmalpaar. Vielmehr ist der Aus- 
bruch einer schizophrenen Psychose hochst wahrscheinlich bedingt durch 
das Zusammentreffen mehrerer sich erganzender pathologischer Falctoren 
aus beiden Ursprungsfamilien, der vaterlichen sowohl, wie der mutter - 
lichen“. Und weiter: „Jedenfalls entsteht die schizophrene Psychose 
aus dem Schizoid nicht einfach durch unspezifische Kumulierung; 
wie wir denn offers sehen konnen, daB zwei schizoide Psychopathen 
sich heiraten, ohne daB deshalb notwendig ihre Kinder schizophrene 
Psychosen bekommen muBten.“ Dadurch komme ich mir mit Kretsch¬ 
mer wieder wesenthch naher. Es muB also bei der Schizophrenie noch 
etwas Neues hinzukommen, das, was Kahn den Erbfaktor ,,ProzeB- 
psychose“ nennt. Dieser Erbfaktor ,,ProzeBpsychose“ ist aber doch 
das Hauptmerkmal der Schizophrenie; er ist doch erst das Element, 
das zur Spaltung, zu der unverstandlichen, nicht mehr einfiihlbaren und 
nacherlebbaren Spaltung der Personlichkeit fiihrt, zu dem Defekt, 
dem die Schizophrenie ihren Namen verdankt. Wenn man nun den 
Begriff des ,,Schizoids" 1 so ungemein erweitert, wie Kretschmer es tut, 
wenn nahezu alle denkbaren Psychopathentypen in diesen Begriff 
eingehen, so ist es freilich richtig, daB der Zusammentritt von dem 
Erbfaktor „Schizoid“ mit dem Erbfaktor „ProzeBpsychose“ die Schizo¬ 
phrenie ausmacht; denn eine psychopathische Minderwertigkeit er- 
leichtert auch nach unseren bisherigen Anschauungen einer ProzeB- 
peychose das Angreifen. Das biologische Ineinandergreifen, die ge- 
meinsame biologische Grundlage von Schizoid und ProzeBpsychose 
Schizophrenie wird aber durch diese Scheidung der getrennt laufenden 
Erbfaktoren aufs schwerste erschuttert. Mit dem Augenblick, w r o 
Kretschmer den Erbfaktor ProzeBpsychose als gesondert laufendes Gen 
aufnimmt, muB ich ihm noch mehr die Berechtigung bestreiten, von einem 
Schizoid zu reden, ganz besondere aber in einer so unendlich umfassenden 
Form. Der Schizoid und Schizophrenie verbindende biologisch-patho- 
genetische Faden ist mit dieser Scheidung durchschnitten, und ich kann 
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nicht einsehen, mit welchem Recht wir diesen Namen weiterffihren 
sollen. Was bei Wirken nur des Faktors „ProzeBpsychose“ geschieht, 
vermag Kahn selbst nicht recht zu sagen; vielleicht gehoren doch viele 
von den Schizophrenen hierher, bei denen wir prapsychotisch nichts, 
aber auch gar nichts fiber abnorme Ztige erfahren konnten. Wie un- 
gemein vorsichtig man bei Bewertung mehrerer getrennt mendelnder, 
recessiver Erbmerkmale sein muB, das versteht sich von selbst. Man 
kann auf solche Weise freilich alles erklaren, ich muB aber gestehen, 
fur mich handelt es sich einfach dabei um ein Verdecken unseres Nicht - 
wissens. LaBt man schlieBlich auch noch aus dem Zusammentritt 
von Schizothymie, aLs der Abortivform des Schizoids, und dem Erb- 
faktor ProzeBpsychose die Schizophrenie entstehen, so ist natfirlich 
alles gelost, — oder aber wir stehen an dem gleichen Punkt, wie zuvor; 
*/ 10 d^r Menschen tragen die Disposition zu schizophrener Erkrankung 
irx sich. 
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Die psychoneurotische erbliche Belastung bei dem manisch- 
depressiven Irresein, auf Orund der Diem-Kollerschen 
Belastungsberechnung. 

Von 

Oberarzt Dr. Paul Sunner (Berlin-Herzberge). 

(Aus der Deutschen Forschungsanstalt filr Psychiatric in Mlinchen.) 

(Eingegangen am 20. Man 1922.) 

Bevor wir auf die eigenen Resultate eingehen, seien zuerst die fiir 
Fachkollegen weniger zuganglichen Methoden und Ergebnisse der 
Diemschen und Roller schen Arbeit in Erinnerung zuriickgerufen. 

Aus friiheren Jahresberichten und Arbeiten der Fachliteratur ging 
hervor, daB die Bedeutung des erblichen Einflusses auf die Entstehung 
der Geistes- und Nervenkrankheiten recht verschieden hoch eingeschatzt 
wurde und es ergab sich auf alle Falie nur das eine, daB bei einer ge- 
wissen Zahl von Geisteskranken — im Mittel vielleicht 30—40 auf 100 
— die Erkrankung des Individuums keine Einzelerscheinung ist, son- 
dem auf eine bereits friiher aufgetretene psychische Erkrankung eines 
anderen Familiengliedes gefolgt ist. 

Ob damit ein Zusammenhang irgendwelcher anderer als zeitlicher 
Art besteht, ist damit noch nicht im geringsten gesagt, insbesondere 
nicht, ob die ,,Folge“ auf einem kausalen Zusammenhang beruht. 

Diem fiihrt in seiner Arbeit 1 ) aus: Die Haufung gleichartiger oder 
ahnlicher psychischer Krankheiten innerhalb einzelner Familien an 
sich ist unverkennbar, sie ist zwar ungleich stark, aber sicher ziemlich 
haufig. Die genaueren Untersuchungen der neueren Zeit haben er- 
geben, daB in mindestens 30—40 % aller Geisteskranken eine solche 
Haufung sich findet, man kann sogar feststellen, daB der Prozentsatz 
des ..gehauften Vorkommens" bzw. der ,.erblichen Belastung" we- 
nigstens bei den Geisteskranken der Irrenanstalten in den letzten 
Jahrzehnten betrachtlich gestiegen ist: in den 70er Jahren gait 
eine mittlere Belastung von 40—50 %. Dagegen 1904 findet sich bei 
Kraepelin eine mittlere Belastung von ..mindestens" 60—70 % an- 
gegeben. Die Belastungszahlen aus den Irrenanstalten waren gleich- 

1 ) Otto Diem,-. Die peychoneurotische erbliche Belastung der Geistesgesunden 
und Geisteskranken. Archiv fttr Rassen- und Gesellschaftsbiol. X, 215f. u. 336f. 1905. 

Z. f. d. g. Neur. n. Psych. LXXVn. 30 
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a rtig insofern gewonnen, als durchweg das Vorkommen psychoneuro- 
tischer Anomalien bei den Vorfahren im Prinzip als gleichbedeutend 
mit ,,erblicher Belastung" gebucht und damit zugleich als atiolo- 
gischer Hauptfaktor eingeschatzt wurde. Dieser SchluB hatte ab- 
gelehnt werden mfissen: der kausale Zusammenhang lieB sich auf 
diesem Wege nie beweisen. Dazu bedurfte es einer vergleichenden 
Untersuchung fiber das Vorkommen einer derartigen Haufung von 
Geistes- und Nervenkrankheiten unter den Vorfahren Geisteskranker 
und Geistesgeslmder. Erst wenn sich bei diesem Vergleich wesent- 
liche Unterschiede im Sinne einer starkeren Haufung bei den Geistes- 
kranken herausgestellt hatten, ware man berechtigt gewesen, in der 
Haufung ein ursachliches Moment ffir die Entstehung der Geistes- 
krankheiten zu erblicken oder doch zu suchen. Sonderbarerweise hat 
es fiberaus lange gedauert, bis diese Nachpriifung erfolgt ist, ja bis nur 
die Wfinschbarkeit eines Vergleiches mit den Geistesgesunden ausge- 
sprochen wurde. 

Zuerst hat Jenny Roller 1 ) an einem groBeren Material diese Frage 
zu losen versucht. Ford, dessen Assistentin J. Roller damals war, 
und Bleuler hatten Material dazu gesammelt und durch eine Enquete 
aus dem Anfang der 90er Jahre stellten sie 370 Falle von Geistesgesun¬ 
den zusammen (150 Manner und 220 Frauen), die sich zusammensetzten 
aus dem Wartepersonal der Anstalten Burgholzli und Rheinau, aus der 
chirurgischen und medizinischen Klinik zu Zfirich, Privaten aus Stadt 
und Land. Nervenleidende in den Kliniken sind weggelassen, wohl 
aber sind Psychopathen, Originale und Sonderlinge unter die Gesunden 
mitgerechnet. Als belastende Momente wurden gesondert berficksich- 
tigt Geisteskrankheiten (inkl. Epilepsie, Hysterie, Hychondrie), Nerven¬ 
krankheiten (inkl. Nervositat, Migrane), Tnmksucht, Apoplexie, De¬ 
mentia senilis, auffallende Charaktere, Selbstmord. 

Roller gelangte beim Vergleich der Belastung ihrer 370 Gesunden 
mit derjenigen bei 1850 Geisteskranken zu folgenden Schlfissen: 1. Die 
erbliche Belastung der Gesunden ist eine viel groBere, als gemeinhin 
angenommen wird, und beweist die Wirkung des regenerativen Faktors. 
2. Apoplexie, Dementia senilis und jedenfalls ein groBer Teil der sog. 
Nervenkrankheiten erweisen sich, wexm nicht alles trtigt, als vollig un- 
erheblich in der Belastungsfrage. 3. Die starksten Belastungsmomente 
sind Geistesstorungen und auffallende Charaktere. 4. Die Belastung der 
entfemten Verwandten ist recht wenig erheblich, wenn nicht mehr- 
fache Faktoren auf einen Belasteten fallen. 

l ) Beitrag zur Erblichkeitsstatistik der Geisteskranken im Kanton Zfirich. 
Vergleichung derselben mit der erblichen Belastung gesunder Menschen durch 
Geistesstorungen und dgl. Arch. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. *T, 268 bzw. 
279—294. 1895. 
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Durch Wagner von Jauregg 1 ) erfuhren diese SchluBfolgerungen zu- 
nachst kritische Betrachtung. Um eine ursachliehe Beziehung zwischen 
der Geistesstorung der Aszendenz und jener der Deszendenz wahrschein- 
lich zu machen, miisse erst nachgewiesen werden, daB in der Aszendenz 
Geistesgestorter viel ofters Psychosen vorkommen als in der von Geistes- 
gesunden. Beachtenswert ist seine Bemerkung, worin er ein groBes Ge- 
sundenmaterial fordert, denn zum Veigleich mit 100 Geisteskranken 
gehorten weit mehr als 100 Geistesgesunde. Denn 100 Geisteskranke be- 
deuteten einen erheblichen Bruchteil aller im Gebiet lebenden Geistes¬ 
kranken, aber 100 Geistesgesunde nur einen verschwindenden Bruchteil 
der in dieser Bevolkerung vorhandenen gesunden Individuen. 

In der Folgezeit entstand dann die Arbeit, die ein besonders groBes 
Vergleichsmaterial schuf: Die Dtemsche Gesundenstatistik, und die 
Gegemiberstellung dieser letzteren (1193) mit einem groBen Material 
von Geisteskranken (3515). 

Diem stellte von Krankenhausinsassen, Wartepersonal und person- 
lichen Bekannten ein Gesamtmaterial von 1193 Geistesgesunden zu- 
sammen, 543 Manner und 650 Frauen. Er fand in der Aszendenz be- 
lastende Momente bei Mannem 347, bei Frauen 451 (63,9 : 69,4 %). 
Im gesamten sind 798 Gesunde oder 66,9% in irgendeiner Weise durch 
die Aszendenz belastet, dagegen 196 Manner und 199 Frauen, zu- 
sammen 395 = 33,1%, vollkommen unbelastet, also genau 1 / 8 be¬ 
lastet und 1 / 8 unbelastet. Die starkere hereditare Belastung der Frauen 
kommt als sexueller Unterschied gar nicht in Betracht, sondem die 
Frauen sind nach Diem in ihren Auskiinften ergiebiger, weil offen- 
herziger und orientierter. Diese Tatsache liege auch bei den Geistes¬ 
kranken vor: die Ursache sei hier rein auBerlich, indem bei Frauenauf- 
nahmen haufig Frauen mitkamen, Mutter, Schwestem, Angehorige, bei 
Mannern aber oft fremde Personen, Nachbam und Sicherheitsorgane. 

Es muB hier zunachst eingeschaltet werden, in welcher Weise Diem 
bei seinen Untersuchungen vorging. Zweck der Arbeit war ihm, an- 
nahemd festzustellen, in welchem MaBe die sog. geistig Gesunden 
durch psychische Anomalien in der Aszendenz belastet sind, ob sich ein 
Unterschied nachweisen laBt im Vergleich zur Belastung der Geistes¬ 
kranken und ob der Unterschied derart ist, daB die erbliche Belastung 
als wesentlicher atiologischer Faktor fur die Entstehung von Geistes- 
krankheiten auch femerhin anerkannt werden muB. Es kommt nach 
Diem nicht so sehr darauf an, absolut richtige, bezw. genaue Zahlen zu 
ermitteln, was iiberhaupt eine Unmoglichkeit bedeutet, als darauf, ein 
richtiges Verhaltnis zwischen der Belastung von Geisteskranken und 
derjenigen von Gesunden aufzufinden. Die Zuverlassigkeit der Angaben 

} ) Uber erbliche Belastung. Antrittsvorlesung. Wien. klin. Wochenschr. 1902 
Nr. 44, S. 1155—59. 
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sinkt mit der Entfemung der Verwandtschaftsgrade, sie sinkt aber 
auch mit der geringeren Schwere der Anomalien, ganz besonders fiir 
die leichteren Formen der Falle von Erkrankungen in entfemteren 
Graden, z. B. kleine Charakteranomalien, nervose Storungen bei GroB- 
eltem. Die vergleichbarsten Angaben werden immer die uber die Eltem 
sein. Anspruch auf hoheren Wert hat nur die vergleichende Betrach- 
tung gleicher Verwandtschaftsgrade, also z. B. die Belastung durch die 
Eltem allein. 

Was die Art der Belastung anbetrifft, so unterscheidet Diem l. Ver- 
gleichung nur der nachstbelastenden und 2. speziell nur der elterlichen 
Faktoren: Wo sowohl von Vaters- wie von Muttersseite im gleichen 
Verwandtschaftsgrade Belastung vorlag (z. B. durch beide GroBmutter) 
so erfolgte Rubrizierung durch die vaterliche Seite. Atavistische Be¬ 
lastung ging voraus der indirekten, GroBeltem also kommen vor Onkel 
und Tanten, indirekte ging voraus der kollateralen, also Onkel und 
Tante kamen vor Geschwistem. Beispiel: Mutter und Onkel sind be- 
lastend, erstere kommt als nachstbelastend zur Geltung, oder z. B. 
Vater Potator, Mutter geisteskrank, die Belastung ist beidseitig im 
selben Glied, aber ungleichartig, es kann nur ein Glied statistisch Ver- 
wendung finden, das nachstbelastende. Welches, ist nun nicht gleich- 
giiltig, weil eben die Art der notierten Belastung dadurch bestimmt 
wird. Diem verwertete in seiner Praxis nun wie gesagt stets das vater¬ 
liche Glied, also hier Potus. Roller dagegen hat in ihrer Arbeit Btets 
das „vomehmere“ Belastungsmoment vermerkt, also z. B. Geistes- 
krankheit ging ihr vor Tmnksucht und ahnlich. Als Beispiel fiir un- 
gleichartige Belastung diene folgendes: Tante (Schwester des Vaters) 
Epilepsie, Onkel (Bruder der Mutter) Trinker, zur Notierung kommt 
die Epilepsie der Schwester des Vaters. Diem meint: Ausgesprochene 
Vertreter der hereditaren Belastungstheorien wiirden dieses Vorgehen 
vielleicht als aufierliche Entscheidung verurteilen, sie hatten die letztere 
wohl nicht nach dem Grade (Vorrang vaterseits), sondem nach der 
Art bzw. Schwere der Belastung gefaBt, vielleicht auch in ihren Sta- 
tistiken so gehandelt. Aber was schwer und was leicht belastend ist, das 
sei ja gerade noch zu beweisen. Sein Vorgehen sei also wohl auBerlich, 
aber doch vergleichsweise statistisch brauchbar. Diem hat aber doch 
auch eine Taxation der belastenden Moments nach der Schwere an- 
gewandt, namlich folgendes Schema sich zur Richtschnur genommen: 
Geisteskrankheit (als schwerst belastendes Moment) — Idiotie — Epi¬ 
lepsie — Selbstmord — auffallende Charaktere — Nervenkrankheiten 
— Potus — Apoplexie (als wenigst belastendes Moment). 

Da es sich bei Diem um eine Gesundenstatistik handelt, muB man 
sich dariiber, was zu ,,gesund‘ * gerechnet werden soil, einigen. Roller 
nahm auch Psychopathen auf, schloB aber Nervenleidende aus. Auch 
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von Diem wurde der Begriff ziemlich weit gefaBt. In manchen Grenz- 
fallen war die Sache besonders schwierig. Der Begriff „gesund“ wurde 
ziemlich weit gefaBt: statt „gesunde Personen“ ware richtiger zu sagen: 
„Personen des freien Lebens, die noch nie intemiert, nicht imbeczill, 
und noch nie akut psychisch erkrankt waren“. Aber auch unter den 
„wirklich gesunden“ habe sich, sagt Diem, noch ein Prozentsatz von 
Psychopathen eingeschlichen, wahrend er Leute mit Migrane, Jahzom, 
mit nervosem Eindruck zu den Psychopathen gerechnet habe. Bei der 
Frage, was als erbliche Belastung gelten solle, fiihrt Diem aus: die 
Mehrzahl der Autoren habe sich darauf beschrankt, das Vorkommen 
von Geistes- und Nervenkrankheiten in der Aszendenz als wirklich be- 
lastend anzunehmen, hierzu werden auch die geringeren Grade von 
pathologisch veranderten psychischen Funktionen gerechnet: ab- 
sonderliche Charaktere, oder absonderliche Lebensfuhrung, Bizarrerien, 
geniale Geistesanlage, auffallige UngleichmaBigkeit in der Entwick- 
lung des Intellekts, Originale, religiose und politische Schwarmer usw. 

Strittig sei die Zulassigkeit der anatomischen Gehimerkrankungen 
als belastende Faktoren, der gewohnheitsmaBigen Neigung zu Ver- 
brechen, des Selbstmordes, der Blutsverwandtschaft, der unehelichen 
Geburt. Die Autoren seien hier verschiedener Ansicht. Gegen unbe- 
dingte Zulassung des Selbstmordes sei Grafimann. Oft sei der Beweg- 
grund der Tat klar zu erkennen und liege auBerhalb des Patho- 
logischen. Immerhin: Der Selbstmord wie die Trunksucht seien 
beide zwar nur sekundar, durch besondere Umstande zum Ausbruch 
kommend, aber doch im Grunde durch eine anerzeugte Minderwertig- 
keit bedingt. 

Bezuglich der Blutsverwandten sei die Annahme nicht haltbar, 
daB die Nachkommenschaft schon an sich psychisch belastet sein sollte. 
Wissenschaftlich genommen sei die Frage offen. In Analogic mit Ver- 
haltnissen der Tierwelt sei viel eher anzunehmen, daB die Vermischung 
vollig gesunder Blutsverwandter kerne Dispositionsgefahr fiir die Nach- 
kommen bedeutet. 

Bei den Verbrechem kann nur die wiederholte Neigung in Betracht 
fallen, das einfache Verbrechen ist zu sehr von auBeren Einfliissen ab- 
h&ngig. 

Uneheliche Geburt wird nicht als belastend taxiert, die landes- 
iiblichen Urteile in diesem Punkte sind verschieden. Immerhin kann 
man im allgemeinen eine Person, die drei oder mehr uneheliche Kinder 
geboren hat, wohl als moralisch minderwertig ansehen. 

Diem hat also als belastende Momente gewiirdigt: Geisteskrank- 
heit (inkl. Schwachsinn), Nervenkrankheiten (funktionelle und orga- 
nische), Psychopathic, Trunksucht, Morphinismus, Selbstmord, Ge- 
wohnheitsverbrechen (Charakteranomalien). 
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Unter die Neurosen eingereiht wurden: Neurasthenic, Nervositat, 
Hysterie, Epilepsie, traumatische und Schreckneurosen. Migrane, 
Chorea, Enuresis, Paralysis agitans, wogegen Roller die Hysterie, 
Hypochondrie und Epilepsie unter die Geisteskranken eingereiht hatte. 

AuBer acht gelassen wurden kleinere neurotische Storungen zu- 
falliger Atiologie wie z. B. nach Infektions- und anderen Erkrankungen, 
Lues, Tuberkulose, Trauma. 

In der Diemschen Bearbeitung, die der vorliegenden Zusammen- 
stellung in alien Einzelheiten als Muster diente, gilt also als hereditar 
belastet jeder, in dessen Verwandtschaft (d. h. bei dessen Eltem, GroB- 
eltem, Onkel vmd Tanten, Geschwistem) z. B. eine der erwahnten psy- 
chischen oder nervosen Anomalien vorgekommen ist. Nach diesen Aus- 
fvihrungen Diems, die ich deshalb im Auszuge wiedergegeben habe, 
weil sie auch fur die nachfolgende Statistik grundlegend waren und mir 
zum Verstandnis der vielen Tabellen und Zahlen notwendig erschienen, 
kehre ich nunmehr zu der schon oben angefuhrten Gesundenstatistik 
zuriick. Ich muB es mir versagen, alle Schlusse die Diem zieht, hier 
wiederzugeben. Indem ich beziiglich aller Einzelheiten auf seine Original- 
arbeit yerweise, will ich nur noch folgendes erwahnen: 

Die Verteilung der Belastung war ungleich hinsichtlich der ver- 
schiedenen Momente: Wahrend bei Roller mehr Geisteskrankheiten 
und Trunksucht, dann Nervenkrankheiten und Schlaganfalle, weniger 
Charakteranomalien und Dementia senilis, noch weniger Selbstmord 
notiert wurden, findet sich bei Diem als haufigste Belastung Trunk- 
sucht und Schlaganfall, weniger Geisteskrankheit, Nervenkrankheit, 
Charakteranomalien und Dementia senilis und viel weniger Selbstmord. 
Nun hat aber Roller, wie wir gesehen, zu Geisteskrankheiten auch eine 
Anzahl Anomalien gerechnet, welche Diem den Nervenkrankheiten zu- 
zahlt, z. B. Hysterie und Epilepsie. Dadurch erklart sich, warum hier 
also nur halb so starke Belastung mit Geisteskrankheit vorliegt wie bei 
Roller. Diese Erklarung reicht aber, so meint Diem, nicht aus: Denn 
bei Roller macht die Belastung mit Geistes- und Nervenkrankheit zu- 
sammen annahemd die Halfte, bei Diem nur den vierten Teil der Ge- 
samtbelastung aus. Es verdient Beachtung, daB Diem verhaltnismaBig 
weniger durch Geisteskrankheit (halb soviel), Nervenkrankheit (*/ 4 ) 
vmd Suicid (®/ 3 ) Belastete gefunden hat als Roller, dagegen doppelt so¬ 
viel durch Dementia senilis und Charakteranomalien, vmd anderthalb 
sooft durch Apoplexie. Belastung durch Trunksucht ist bei beiden 
annahemd gleich. Aber die Zahlen bei Diem kommen dem eigent- 
lichen Durchschnitt der gesunden Bevolkerung wohl doch naher, weil 
sie auf dreimal groBerem Material beruhen. 

Ob Diem nun alle Verwandtschaftsgrade oder nur die direkte Ver¬ 
wandtschaft in Betraeht zog, in beiden Fallen kam er zu der gleicben 
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interessanten Tatsache, und demzufolge scheint es ihm gerechtfertigt 
von jener entfemteren Belastung in Zukunft ganz abzusehen, und nur 
die direkte Aszendenz in Betracht zu ziehen; dadurch werde die Zu- 
verlassigkeit der Angaben nur erhoht. Nur aus dem Vergleich konne 
irgendeine Beziehung hervorgehen, die bio-pathologisches Interesse habe. 

Wie verhalt sich nun die Belastung der Geistesgesunden zur Be¬ 
lastung der Geisteskranken ? 

Als Vergleichsmaterial dienten also die Anamnesen von 1193 Ge- 
sunden (543 Manner und 650 Frauen) und andererseits die Anamnesen 
uber 1850 Geisteskranke von 1880—92 und 1665 Geisteskranken von 
1893—1902 aus derlrrenanstaltBurgholzli (952 Manner und 898 Frauen, 
so wie 1005 Manner und 660 Frauen). 

Diem zieht nun aus seinen Betrachtungen folgende SchluBfolge- 
rungen, welche im allgemeinen die Ergebnisse der viel kleineren Keller- 
schen Statistik bestatigen. Die erbliche Gesamtbelastung der Geistes¬ 
gesunden ist nur wenig kleiner als diejenige der Geisteskranken. Da- 
gegen ergeben sich wesentliche Unterschiede, wenn man auf die Art 
und den Grad der Belastung eingeht. So kommen in den Familien 
Geisteskranker in der Tat dreimal mehr Geisteskrankheiten vor, als in 
den Familien Geistesgesunder, eineinhalbmal soviel Selbstmorder, un- 
gefahr gleichviel Trunksiichtige und abnorme Charakter, aber viel 
■weniger, etwa dreimal weniger, findet sich Nervenkrankheit, SchlagfluB, 
senile Demenz. Ganz analog wie bei KoUer fallen femer auf die Eltem 
und auf die Geschwister bei den Geisteskranken fast doppelt soviel be- 
lastende Faktoren wie bei Geistesgesunden, wahrend das Verhaltnis fur 
GroBeltem, Onkel und Tanten gerade umgekehrt ist, indem hier die Ge- 
sunden doppelt soviel belastende Faktoren aufweisen wie die Kranken. 

Diem zieht folgende Schliisse: Die erbliche Belastung der Geistes¬ 
gesunden mit Psychoneurosen ist viel groBer, als man gemeinhin an- 
genommen hat und noch annimmt. Sie ist im gesamten annahemd so 
groB wie diejenige der Geisteskranken und Verbrecher (nach Hartmann). 
Die Gesamtbelastung wolle also nicht viel bedeuten; ob also ein ,,Ge- 
sunder“ oder ein Geisteskranker belastet sei oder nicht, wolle an sich gar 
nichts heiBen. Da rum seien auch die fiblichen Zahlen in den stati- 
stischen Tabellen der Anstalten wertlos, da ihnen jede Vergleichsbasis 
ftir Geistesgesunde fehle. 

Diems HauptschluB aber ist: Die Geisteskranken sind im gesamten 
mit Geisteskrankheiten, Trunksucht und Charakteranomalien starker 
belastet als die Gesunden, diese hinwiederum bedeutend starker mit 
Apoplexie und Dementia senilis. 

Die Gesamtbelastung mit alien Momenten ist bei den Kranken zum 
iiberwiegenden Teil eine direkte, zum kleineren Teil eine entfemte. 
Bei den Gesunden ist die direkte Belastung bedeutend kleiner, sie ist 
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kaum so groB wie die entfemte. Die indirekte Belastung ist bei den Ge- 
sunden sogar erheblich groBer als bei den Kranken, dagegen sind die 
Kranken viel starker kollateral (Geschwister) belastet als die Gesunden. 
Die Wirkung eines regenerativen Faktors ist dadurch unbestreitbar, 
aber die Tatsache der direkten Vererbung unverkennbar. 

Die eingreifende Bedeutung der erblichen Belastung muB daher an- 
erkannt werden. Im groBen und ganzen ist dagegen die indirekte Be¬ 
lastung ohne Bedeutung, wenn es sich nicht gerade um Geisteskrankheit 
handelt. Wichtiger als Onkel und GroBmutter sind Eltem und Ge¬ 
schwister, besonders bei Geisteskrankheit, Trunksucht und Selbstmord. 

Die Belastung entfemterer Grade kann demnach nicht ganzlich, wie 
von Wagner gemeint hat, auBer acht gelassen werden. 

Ich wende mich nun den von mir gefundenen Besultaten zu. 

Wie schon erwahnt, sind Belastungsberechnungen nach Diem be- 
reits vorher fiir einzelne klinisch abgrenzbare Geisteskrankheiten 
gemacht worden. F. W. Kalb lieferte „Beitrage zur Belastungsfrage 
bei Paralyse** 1 ) und Otto Snell studierte „die Belastungsverhaltnisse 
bei der genuinen Epilepsie** *). 

Deshalb war es gerade von Interesse, eine Erkrankung wie das 
manisch-depressive Irresein, das bekanntlich neben der -Dementia 
praecox, deren Bearbeitung nach der Diemschen Methode noch aus- 
steht, zu den besonders belasteten Krankheitsformen zahlt, zum Ver- 
gleich heranzuziehen. 

Als Unterlage dienten wie genannten Autoren, so auch mir, 
die auf der genealogischen Abteilung der Deutschen Forschungsanstalt 
fiir Psychiatrie unter Leitung von Prof. Riidin angelegten Stamm- 
baume. Benutzt wurden 650 Falle manisch-depressives Irresein der 
Miinchner Klinik, deren Belastung mit den verschiedensten Hilfs- 
mitteln schon erforscht war. In fast alien Fallen gingen die Stamm- 
baume dieser Manisch-Depressiven bis zu den GroBeltem, in sehr vielen 
aber auch bis zu den UrgroBeltem. Unter unserm Krankenmaterial 
sind nicht nur die Minderbemittelten, sondem Angehorige aller Schichten 
und Berufe vertreten. Wenn auch im wesentlichen ganz Bayern den 
Hauptanteil stellte, so stammt doch ein groBer Teil auch aus dem 
iibrigen Deutschland bis zu den Hansastadten hinauf. 

Zum besseren Verstandnis der vergleichenden Tabellen mochte ich 
zwei, die nur auf das manisch-depressive Material Bezug haben, vor- 
anstellen. Bei Tabelle A sind alle belastenden Faktoren beriicksichtigt, 
also neben der evtl. bestehenden elterlichen Belastung auch die bei den 
iibrigen entfemteren Angehorigen oder den Geschwistem, bei Tabelle B 

*) Dissertation, Verlag von Julius Springer, Berlin 1916 und dieee Zeitschr. 
43 , 391. 1916, 

*) Diese Zeitschr. It. 1921. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Die psychoneurotische erbliche Belastung bei dem man.-depr. Irresein usw. 461 


Tabelle A. Berechnung oiler bdastenden Faktoren bei 650 Fallen von manisch- 

depressivem Irresein. 



j Geistes- 
krank 

Nerven- 

krank 

Trunk- 
sucht 

Apo- 

plexle 

Demen¬ 

tia 

senilis 

Charak- 

terano- 

malie 

Saicid 

Somme aller belasten- 
den Faktoren 

1 

V^ater . . . , j 
VI utter .... 
jroBeltem . . 
Dnkel u. Tanten 
Geschwister . . 

87} 151 

60 

128 

143 

85> 186 

27 

28 

75 

> 

11 

17 

3 

S } 70 

51 

6 

3 

13} 18 

13 

2 

0 

2s} 72 

19 

18 

18 

> 

5 

18 

19 

242 }535 = direkt 

2 j 8 j>403 = indirekt 
261 : - kollateral 

Sumrae der bela- 
itenden Faktoren 

482 

266 

108 

130 

33 

127 

53 

1199 

n Prozenten 

| 43,86 

15,10 

9,8 

11,8 

3,0 

11,5 

4,8 

99,86 = 100% 


Tabelle B. Zusammenstellung nach den ndchsl bdastenden Verwandtschaftsgraden. 
Die direkte Belastung geht der atavistischen, diese der indirekten und letztere der 

koUateralen Belastung vor. 



Geistes- 

krank 

Nerven- 

krank 

Tnink- 

sucht 

Apo- 

plexie 

Demen¬ 

tia 

senilis 

Chftrak- 

terano- 

malie 

Saicid 

Summe 

NurbeiVater . . . 

„ „ Mutter . . . 

S}« 

> 

> 

> 

l) u 

> 

n 

426 

„ „ Grofleltem . 

„ „ Onkel, Tanten 


if)* 

03 

OO 

2 }}22 

> 

il 1 

m 

96 

„ „ Geschwister . 

29 






WM 

31 


Somme 553 


sind nur die Hauptbelastungsgrade beriicksichtigt. Es ist einleuchtend, 
daft daraus jedesmal andere Zahlen herauskommen miissen. War bei 
einem Fall in Tabelle B ein Teil der Eltem oder beide belastend, so war 
der Fall damit erledigt und weitere Belastung wurde nicht beachtet. 
Waren die Eltem nicht belastend, erst dann kam in der genannten 
Reihenfolge stets einer der iolgenden Verwandtschaftsgrade zur No- 
tierung. Es fand sich z. B. der Fall, daB auBer dem manisch-depressiven 
Ausgangskranken (dem Probanden) drei oder vier Geschwister ebenfalls 
an derselben Krankheit litten, dann kam bei Tabelle A in der vierten 
Reihe dieser Faktor als einmal belastendes Moment zur Notierung, in 
Tabelle B jedoch nur dann, wenn keiner der vorhergehenden Grade 
irgendwie belastend war, sonst fiel er trotz des geh&uften Vorkommens 
aus. 

Fiigen wir nun die von uns bei Manisch-Depressiven erhaltenen 
Belastungsziffem in die vergleichenden Tabellen von Diem ein und 
setzen auch die friiheren Befunde von Kalb und Snell dazu, so ergibt 
sich folgendes: 
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Tabelle I. Summe der in der ndchsten Verwandtschaft iiberhaupt festzusteUenden Qesamtfaktoren , in absoluter Zahl und prozentual 
verteilt auf die einzelnen y durch das Herkommen (Diem-Roller) vorgcschriebenen , belastenden Moments. 
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Tab. I ergibt, daB die Belastung mit Geisteskrankheit beim manisch- 
depressiven Irresein (43,86%) ungefahr gleich ist derjenigen bei den 
Geisteskranken nach KoUer und Diem (46,9 %), erheblich hoher als die 
betreffende Zahl der Paralysefalle nach Kalb (26,70 %) und ebenfalls 
ungefahr doppelt hoher als bei den Epileptischen nach Snell (22,51 %) 
und 2 / 3 hoher als bei den Gesunden (15,1 %). Geisteskrankheiten und 
Nervenkrankheiten zusammen genommen sind mit 59 % bei den Ma- 
nisch-Depressiven auch hoher als mit 51 % bei den Geisteskranken, 
mit 37 % bei den Paralytikem und mit 51 % bei den Epileptikem. 
Trunksucht ist beim manisch-depressiven Irresein ein um die Halfte 
weniger belastender Faktor als bei alien iibrigen Untersuchungen. 
Apoplexie ist nahezu dreimal weniger belastend als bei den Paralysen, 
dagegen doppelt so stark wie bei den Geisteskranken und Epileptischen. 
Dementia senilis ist um die Halfte weniger belastend als bei den Gesunden, 
gleich wie bei den Paralysen, dreifach haufiger als bei den Geistes¬ 
kranken und Epileptischen. Charakteranomalie ist um die Halfte 
seltener als bei den Gesunden, ungefahr gleich wie bei Paralyse, ge- 
ringer als bei Geisteskranken und Epileptischen. Suicid endlich ist 
dreifach so stark vertreten wie bei den Gesunden, gleichstark wie 
bei Paralyse, doppelt so stark wie bei den Geisteskranken und 
Epileptischen. 

DaB die Manisch-Depressiven, wie auch die Diem-KoUer schen 
Geisteskranken hinsichtlich der Belastung mit Geisteskrankheiten an 
der Spitze marschieren, entspricht unserer taglichen Erfahrung. Man 
hatte sogar noch eine groBere Belastungsziffer als fur die Durchschnitts- 
geisteskranken erwartet. 

Auch die hohe Suicidziffer (4,8 %), welche erheblich fiber derjenigen 
bei den Durchschnittsgeisteskranken (2,3), natiirlich auch liber der der 
Gesunden (1,6) steht, entspricht unserer Erwartung. Nur ist bemerkens- 
wert, daB die Suicidbelastung der Paralytiker (4,9 % Suicide in der 
Familie) ebenso hoch ist. Wir werden diesem Umstande noch bei Be- 
trachtung der anderen Tabellen begegnen. 

Dagegen bleibt die Apoplexie als belastendes Moment beim ma- 
nisch-Depressiven Irresein (11,8%) hinter der Paralyse (29,1%), auch 
hinter den Gesunden (18,4%) zuriick, spielt aber bei der genuinen 
Epilepsie (6,57 %) und den Durchschnittsgeisteskranken (5,5 %) nur 
eine etwa halb so starke Rolle. 

DaB die Trunksucht als belastendes Moment in den Familien Ma- 
nisch-Depressiver verhaltnismaBig am wenigsten von den vorliegenden 
Untersuchungen ins Gewicht fallt, diirfte der Erfahrung nicht wider- 
sprechen. Dagegen befremdet es, die Charakteranomalien nur mit 
11,5% vertreten zu sehen, gegen 10,9 bei Paralytiker-Verwandten, 
13,34 bei Epilepsie, 18,8 bei den Angehorigen von Durchschnitts- 
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geisteskranken und 21,3% bei den Verwandten von Gesunden. Dieses 
ganzlich implausible Ergebnis wird wohl in der Hauptsache auf die 
sehr schwankende Begriffsfassung ,,Charakteranomalie“ zuriick- 
zufiihren sein. 

Tabelle II. Zahl der belasteten Probanden. Verteilung der Gesamtbelastungs- 
zahlen bei Gesunden, Qeisteslcranken, Paralytilcem, genuinen Eptleptikem und 
Manisch-Depressiven auf die direkte, indirekte und kollaterale Belastung. (Es ist 
nur das ndchst belastende Moment notiert.) 



Gesunde 

% 

Geisteskranke 

0 / 

fO 

Paralytiker 

% 

Eptleptlsche 

% 

Manisch - 
Depressive 
% 

Direkt belastet . . . 

33 

50—57*) 

27,3 

59,09 

16,77 

65,53 

Indirekt belastet . . . 

29 

12-16 

30,7 

14,76 

Nur kollateral belastet 

5 

7—9 

9,7 

5,4 

4,76 

Somme 

67 

69—82 

Im Mittel 76 

67,7 

81,26 

i 

j 84,13 
od.85,07 


Nach Tab. II ist das manisch-depressive Irresein am starksten 
direkt (durch die Eltem) belastet (65,53%) und iiberragt darin, wie 
die Epilepsie (59,09) die Durchschnittsgeisteskranken (50—57), wahrend 
auf der anderen Seite nur 33 % Gesunde und 27,3 % Paralytiker direkt 
belastet sind, also erheblich weniger als bei den Geisteskranken. 

In dieser Tabelle ist auch die Reihenfolge der Gesamtbelastung 
iiberhaupt (fiir die Manisch-Depressiven 84,13, fur die Epilepsie 81,26, die 
Geisteskranken im Mittel 76, die Paralyse 67,7 und die Gesunden 67 %) 
die gleiche, wie fur die direkte Belastung, wenn wir von der Umstellung 
von Paralytikem und Gesunden absehen. 

An den Ziffem, welche die lediglich kollaterale Belastung aus- 
driicken, erkennt man sehr schon die nivellierende, irrefuhrende Be- 
deutung der Aufstellungen, welche unter Beriicksichtigung nur des 
nachst belastenden Verwandtschaftsgrades vorgenommen sind. Die 
Manisch-Depressiven sind nach Tab. II „nur kollateral“ (mit 4,76 %), 
also weniger als die Gesunden (5) und als die Paralytiker (9,7) belastet. 
Nun wissen wir aber, daB gerade die Manisch-Depressiven sehr 
haufig gleichzeitig direkt und kollateral, indirekt und kollateral imd 
direkt, indirekt und kollateral belastet sind. In alien diesen Fallen aber 
fallt die Notierung der kollateralen Belastung fiir Tab. II weg. 

Ganz Ahnliches, wenn auch in weniger ausgesprochenem MaBe, gilt 
also auch vom Wert der indirekten Belastungsziffem in Tab. II. 

Tab. III. (Die Prozentzahlen sind aus den absoluten Zahlen in der 
ersten Reihe der Zusammenstellung B gewonnen.) 

*) Die erste Ziffer ist von Roller, die zweite von Diem gewonnen. Das gilt 
auch von den iibrigen Doppelziffem. 
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Tabdle III. Prozentzahl der direkt bdasteten Probanden (z. B. von 100 Manisch - 
Depreaaiven sind 18,92 direkt durch Oeisteslcrankheit belastet,)■ Ea iat nur daa 
ndchat belastende Moment berucksichtigt, d. h. daa vdterliche Moment ging bei 
der Notierung dem miitterlichen vor. 



Geisfces- 

krank- 

heiten 

Nerven- 

krank- 

heiten 

Trunk¬ 

sucht 

Apo¬ 

plexie 

De¬ 

mentia 

senilis 

Charak- 

terano- 

malien 

Selbst- 

mord 

Summe 

Fiir die Gesunden .... 

2,2 

5,7 

11,2 

5,9 

1,4 

5,9 

0,4 

33 

P 

11 

Geisteskranken 

18,2 

5 

13-21 

3,2 

1,6 

8—13 

0,5—1 

50—57 


11 

Paralytiker . . . 

4,8 

2,9 

6,3 

8,3 

0,8 

2,9 

1,5 

28 

11 

11 

Epileptischen . . 

5,96 

17,15 1 ) 

24,15 

5,39 

0,28 

10,79 

0,85 

64,57 

11 

11 

Manisch-Depressiv. 

18,92 

14 

11,38 

8,15 

2,15 

9,38 

1,53 

65,51 


Hier sieht man, daB die manisch-depressiven Kranken diejenigen 
sind, die am meisten, namlich 18,92 von 100 mit Geisteskrankheiten 
bei Eltem, also direkt belastet sind, 8—9 mal so stark wie die Gesunden 
(2,2). Der Durchschnitt der Geisteskranken (18,2) wird dadurch etwas 
iibertroffen. Die Ziffer fur die Epileptischen ist (unter EinschluB der 
Epilepsien 10,9) das funffache der Gesundenbelastung durch geistes- 
kranke Eltem, fiir die Paralytikcr (4,8) das zweifache. Trunksucht der 
Eltem spielt auch hier keine besondere Rolle (11,38), keine groBere 
als bei den Gesunden (11,2) oder bei den Paralytikem (6,3), wahrend sie 
bei den Epileptikem, der allgemeinen Erfahrang entsprechend, einen 
groBeren, wenn auch nicht eindeutig erklarbaren Wert erreicht (24,15). 

Auch hier begegnen wir wie in Tab. I wiederum verhaltnismaBig 
hohen Suicidziffem fiir das manisch-depressive Irresein (1,53), wie 
auch fiir Paralyse (1,5). Deutlich wird hier auch die uberragende Be- 
deutung der direkten Belastung des manisch-depressiven Irreseins 

(8.15) und der Paralyse (8,3) mit Apoplexie. 

Man muB daran denken, daB dies mit dem Durchschnittsalter der 
manisch-depressiven und paralytischen Probanden zusammenhangen 
konnte, das jedenfalls hoher ist, als z. B. bei den epileptischen Aus- 
gangskranken. Wenn wir ein Vorwiegen auch der Belastung mit De¬ 
mentia senilis bei Manisch-Depressiven und Paralytikem fanden, 
ware diese Deutung die wahrscheinlichste. Das manisch-depressive 
Irresein hat nun allerdings die hochste Ziffer fur Dementia senilis 

(2.15) , nicht aber die Paralyse (0,8), die weniger mit Dementia senilis 
belastet erscheint als die Geisteskranken (1,6) und Gesunden (1,4). 

Eine Belastungsvorliebe, direkte wie allgemeine, des manisch- 
depressiven Irreseins fur Suicid und Apoplexie (Arteriosklerose) ent- 
spricht nun zweifellos auch unserer alltaglichen Erfahmng. 

Fiir die Paralyse wurde sie beziiglich der Arteriosklerose von den 
Franzosen (z. B. Dejerine) wiederholt behauptet. Ob dies richtig ist, 

J ) Davon Epilepsie 4,94. 
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konnte nur durch eine eigene vergleichende Untersuchung von ab- 
gelebten Eltem verschiedener Probandensorten festgestellt werden. 

t)berraschend aber ist jedenfalls die relativ groBe Haufigkeit des 
Suicids bei den Verwandten von Paralytikem. Ob dies irgendwie mit 
der Veranlagung zu Paralyse zusammenhangt oder ob es sich um ein 
Artefakt handelt, d. h. darum, daB zufallig in das Paralysematerial 
eine groBere Zahl von gleichzeitig manisch-depressiven Familien hinein- 
gekommen ist, als es der durchschnittlichen Zusammensetzung der 
Familien von Paralytikem entspricht, kann nur durch weitere Unter- 
suchungen an groBerem Material entschieden werden. 

TabeUe IV. Verteilung oiler belastenden Faktoren auf die direlcte, atavistische , 
indirekte und koUaterale Belastung. (AUe Belastungsfaktoren gleich 100 gesetzt, 
entfallen also z. B. bei manisch-depressiven Probanden 44,62 Faktoren auf die 
Eltem.) AUe Belastungsmomente sind notiert. 


Von alien Belastungsfaktoren 
entfallen 

Bei den 
Gesunden 

% 

Bei den 
Geistes¬ 
kranken 

% 

Bei den 
Paraly- 
tikern 

% 

Bei den 
genuin Epi- 
leptischen 

o/ 

Bei den 
Maniscb- 
Depressiven 

% 

auf die Eltern. 

i 22,8 

43,7 

27,6 

47,21 

44,62 

„ „ GroBeltern . . . 

| 23,8 

9,8 

22,2 

13,94 

15,51 

„ „ Onkel und Tanten 

35,2 

16,1 

26,7 

20,32 

18,09 

„ „ Geschwister . . . 

| 18,8 

30,4 

23,1 

18,53 

21,76 


99,98 = !'>' 


Hier sind von alien Probanden die Eltem der Epileptiker am meisten 
irgendwie belastet (47,21), mehr als die Eltem der Manisch-Depressiven 
(44,62), was aber nur daher kommt, daB die elterliche Trunksucht der 
Epileptiker eine so groBe Rolle spielt. 

Davon abgesehen stehen auch hier, wo alle Faktoren, nicht blofi 
die nachst belastenden, zur Geltung kommen, die Manisch-Depressiven 
an der Spitze der direkten Belastung. Nach ihnen kommen die Durch- 
schnittsgeisteskranken mit 43,7%, auf der anderen Seite dann stark 
zuriickbleibend die Paralytiker mit 27,6% und die Gesunden mit 22,8%. 

Die Tabelle zeigt die iiberwiegende Bedeutung der direkten Belastung 
fur die Manisch-Depressiven, die Geisteskranken und die Epileptiker. 

Aus der nach Belastungsart und -grad am meisten spezifizierten 
Tabelle V geht hervor, daB auf die Eltem der Manisch-Depressiven an- 
nahemd so viel Geisteskrankheitsfaktoren fallen (12,5), wie auf die 
Eltem von Geisteskranken iiberhaupt (15,5), d. h. siebenmal mehr 
als auf die Eltem Gesunder (1,8), wahrend bei den Epileptikem, 
(4,18 + 3,39 = 7,57) die Eltem viermal, bei den Paralytikem (4,5) 
nur zweimal mehr mit Geisteskrankheit belastet sind als die Gesunden 
Auch hier treten wieder die Apoplexieziffem (5,0 bei Manisch-De- 
pressiven, 7,7 bei Paralytikem) und die Suicidziffem hervor (1,0 bei 
Manisch-Depressiven und 1,4 bei Paralytikem). 
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Tabelle V, Hier sind die belaMenden Gesamtfakloren der TabeUe IV noch spezifiziert, d. A. aUe Belastungsfaktoren alter Probanden 
gleich 100 gesetzt, entfatten z. B. bei manisch-depressiven Probanden 43,21 Faktoren uberhaupt auf die Eliern und diese spezifiziert 

12,5 auf Geisteskrankheiten, 1,0 auf Suicid usw. 
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Auch die geschwisterliche Belastung mit Geisteskrankheiten ist fur 
die Manisch-Depressiven bedeutend (11,0, d. h. das etwa Dreifache der 
Gesundenbelastung 4,2), wenn sie auch merkwiirdigerweise hinter der 
psychotischen Geschwisterbelastung der Durchschnittsgeisteskranken 
(16,7, dasVierfache der Gesundenbelastung) nicht unerheblich zuriick- 
steht. Hier werden wohl Zufalligkeiten stark im Spiele sein. 

Dagegen stimmt wieder ganz mit der Erfahrung, daB die Geschwister 
der Manisch-Depressiven mehr als alle anderen mit Suicid belastet 
sind. Auch die Paralytiker haben noch eine ziemlich groBe Ziffer (0,9), 
was mit friiheren Feststellungen iibereinstimmt. Die kollaterale Suicid- 
ziffer fiir die Durchschnittsgeisteskranken (0,7) steht etwas tiefer, noch 
tiefer die fur die Epileptiker (0,39) und die Gesunden (0,4). Bei Para- 
lytikem (3,6) und Manisch-Depressiven (1,9) spielt das Suicid auch bei 
den indirekten Verwandten eine groBere Rolle, als bei Epilepsie (1,79). 
Geisteskranken (1,0) und Gesunden (0,9). 

Die direkte und kollaterale Trunksuchtsbelastung der Manisch- 
Depressiven spielt auch hier eine geringe Rolle. 

Bei den Charakteranomalien sind die Ziffem widerspruchsvoll. Ee 
wird in den Gruppen Epilepsie und manisch-depressives Irresein infolge 
besserer Kenntnis der Familien wohl manche Stoning (als „Nerven- 
krankheit") zu eigentlicher Epilepsie rubriziert und (als Geistesstorung) 
zu eigentlichem manisch-depressivem Irresein gerechnet worden sein, was 
bei Verwandten von Gesunden und Durchschnittsgeisteskranken in¬ 
folge mangelhafter Erforschung oder nur ungenugender Angaben viel- 
leicht hochstens als Charakteranomabe gebucht werden konnte. 

Tab. VI zeigt, daB bei Manisch-Depressiven (43,21% : 55,37%), 
Epileptikem (47,21% : 52,79%) und Geisteskranken (44,2% : 56,3%) 
die Belastung durch die El tern derjenigen durch die entfemten Ver¬ 
wandten (GroBeltem, Onkel und Tanten und Geschwister) fast, wenn 
auch nicht ganz, gleichkommt. Aber wahrend bei den Manisch-De¬ 
pressiven und Geisteskranken die erbliche Belastung vorwiegend in 
Geisteskrankheiten besteht, treten bei den Epileptikem die Nerven- 
krankheiten (in welcher Gruppe ja die Epilepsie einbezogen ist) und 
die Trunksucht der Eltem in den Vordergrund. 

Wahrend bei den Gesunden etwa 7—8 mal mehr Geisteskrank¬ 
heiten auf die entfemten Verwandten fallen (13,3 : 1,8) und bei den 
Paralytikem etwa fiinfmal mehr (22,2 : 4,5), so machen bei den Geistes¬ 
kranken (30,4 : 15,5) und Manisch-Depressiven (27,6 : 12,15) die Geistes¬ 
kranken der entfemteren Verwandten nur etwa das Doppelte von den 
Geisteskranken bei den Eltem aus. Zahlen wir bei Epilepsie die be- 
lastenden Epilepsien zu den Geisteskrankheiten, so erhalten wir bei den 
entfemten Verwandten drei- bis viermal mehr Geisteskrankheiten als 
bei den Eltem (namlich [4,18 + 3,39 =] 7,57 : [18,33 + 8,37 =] 26,70). 
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Und wahrend die Trunk- 
sucht bei Epilepsie (18,92 
: 6,97), Geisteskranken (12,1 
: 8,8) und Manisch - Depres- 
siven (6,4 : 2,5) bei den 
Eltem eine verhaltnismaBig 
groBere Rolle spielt als bei 
den entfernten Verwandten, 
so ist dieses Verhaltnis um- 
gekehrt bei den Gesunden 
(7,1 : 14,2) und Paralytikern 
(5,9 : 8,2). 

Auch indieser Zusammen- 
stellung zeigen sowohl fur 
Eltem als entfemte Ver- 
wandte die Manisch-Depres- 
siven (1 :3,5) neben den 
Paralytikern (1 : 3,6) die 
hochsten Suicidziffern, eben- 
so, hinsichtlich der Eltem, 
auch die hochsten Apoplexie- 
ziffcm (Manisch-Depressive 
5,0, Paralytiker 7,7), wah¬ 
rend die Manisch-Depres- 
siven hinsichtlich der Apo- 
plexie bei den entfernten 
Verwandten (5,0) hinter den 
Ziffern bei Gesunden (14,2) 
zuriickbleiben, von der Ziffer 
bei den Paralytikern (21,7) 
ganz abgesehen. 

Auch fur die Dementia 
senilis sind die entsprechen- 
den Ziffern bei Gesunden 
(1,1 : 6,3), Paralytikern (0,9 
: 2,3) und Manisch-Depres- 
siven (1,01 : 1,2) die hoch¬ 
sten in der Dementia-senilis- 
Kolonne. 

Fassen wir unsere Ergeb- 
nisse fur das manisch-depres- 
sive Irresein noch kurz zu- 
sammen, so konnen wir sagen, 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXVn. 
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daB bei dieser Geistesstdrung von alien bisher nach der Diem-Roller- 
schen Methode untersuchten Probandenkategorien (Durchschnitts- 
geisteskranken, Gesnnden, Paralytikem, Epileptikem) die Rolle der 
Erblichkeit am hervoretechendsten zutage tritt. 

Im fibrigen verweise ich auf die beh erzigenawerten Ausftihrungen 
Snells am Schlusse seiner Arbeit fiber die Belastungsverhaltnisse bei 
der Epilepsie, wo die Diem-Keller sche Methode in die notigen Schranken 
verwiesen wird, sowie auf die kfirzlich von Riidin 1 ) in einer Sitzung der 
Forschungsanstalt vorgebrachten kritischen Bemerkungen zur Lei- 
stungsfahigkeit der Diem-Roller schen Methode. 


Zentralbl. f. d. g. Neurol, u. Psychiatr. 1922. 
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Die rechte Hemisphare and das Handeln. 


Von 

Dr. ph. et med. Richard Arwed Pfeifer, 

Priv»tdoient usd Oberawlstent an der Psychiatrischen and Nervenklinik der Univeraltit Leipilg. 

Mit 5 Textabbildungen. 

(Eingegangm am 5. April 1922.) 

„So glanzend auch das Gebaude der Apraxielehre sich darstellt, 
von dem noch kiirzlich Liepmann selbst mit gewohnter Meisterhand 
eine zusammenfassende Skizze entworfen, so kann es fur jeden, der 
naher zusieht, keinem Zweifel unterliegen, daB es sich dabei doch mehr 
um ein weitmaschiges Gerippe handelt, dessen Liicken auszufiillen, 
noch vieler Einzelarbeit bediirfen wird“*) [PicP 4 )]. 

Indem ich mich dieser Meinung anschlieBe, mochte ich in folgendem 
die Konsequenzen einer Kritik unterziehen, die Liepmann selbst nach 
bestimmter Richtung hin aus seiner Apraxielehre gezogen hat und gleich- 
zeitig Gelegenheit nehmen, meiner Auffassung iiber die naturliche 
Ungeschicklichkeit der linken Hand (physiologische Parapraxie) Aus- 
druck zu geben. Gegen meine Absicht werde ich zu diesen Auslassungen 
gedrangt durch eine Kritik, die Liepmann M ) einer meiner Arbeiten 
hat zuteil werden lassen, in welcher er mir Denkfehler zum Vorwurf 
macht. Es handelt sich um die „Beobachtungen an Rechts- und Links- 
handerschrift von anscheinend weittragender Bedeutung“ **) (diese 
Zeitschr. 46). Die hier von Liepmann 2 *) in Betracht kommenden 
Forschungsergebnisse sind folgende. 

„Ich fand“, sagt Liepmann, „daB Herde, die die linke Hemisphare betrafen, 
unter beatimmten, sehr haufig vorhandenen Umstanden nicht nur die rechte 
Kdrperh&lfte lahmten, aondem auch die Gcbrauchsfahigkeit der linken Hand in 
Mitleidenschaft zogen, daB sog. dyspraktische Storungen in der linken Hand auf- 
traten. Diese dyspraktischen Stdrungen erwiesen sich als unabhangig von der 
L&hmung der rechten Hand; ich konnte nachweisen, daB auch Lasionen, welche 
nicht die rechte Hand lahmten, wenn sie gewisse Gebiete der linken Hemisph&re 
oder den Balken betroffen hatten, die Fahigkeit der linken Hand zu Zweckbewe- 
gungen herabsbtzen. Wenn aber Lasion der linken Hemisph&re Stdrungen in den 
Verrichtungen der linken Hand bewirkt, so kann wohl das Auftreten gleicher 

*) A. Pick, Diskussionsbemerkungen zur Physiologie der gliedkinetischen 
Apraxie. Beiheft 13 der Monatsschr. f. Psych, u. NeuroL 1021. 

**) Eine Arbeit, die ich in den Revolutionstagen schrieb, ohne die Lite- 
ratur berttcksichtigen zu kdnnen. 

31* 
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Storungen nach bloBer Balkenlasion nur so erklart werden, daB der Balken den 
EinfluB der linken auf die rechte Hemisphare vermittelt und daB eine Laaion 
desselben diesen EinfluB aufhebt oder einschrankt. Beide Tatsachen vereinigen 
sich also zu dem Satz: Die linlce Hemisphdre ubt tint gewisae Herrschaft auch 
iiber die Bewegungen der von der rechlen Hemisphdre innervierten linken Hand 
aus“ n ). 

Damit war gezeigt, daB die fur die Sprache schon langst anerkannte 
funktioneile Uberwertigkeit der linken Hemisphare iiber die rechte 
auch fur das Handeln besteht. ,,Namentlich die spontane Erweckung 
von Bewegungserinnerungen, der Entwurf komplexer Bewegungen, 
ihre Ausfuhrung nach einem inneren raumlich-zeitlichen Plane, das 
Nachmachen von Bewegungen und die Prazision der Ausfiihrungen 
sind vorwiegend Leistungen der linken Himhalbkugel — auch wenn 
die linke Hand in Tatigkeit tritt“**). 

GroBer denn je erschien nunmehr die Inferioritat der rechten He¬ 
misphare gegenuber der linken. „Sie nahert sich in einem gewissen MaBe 
den subcorticalen Zentren, indem sie wie diese, auf die Entwurfe und 
Weisungen der linken Hemisphare angewiesen ist“ w ). 

Unter dem Zugestandnis dieser Abhangigkeit der rechten Hemisphare 
von der linken wird aber nun zu einem ungelosten Ratsel, welche Be- 
tatigung der rechten Hemisphare eigentlich zukommt. Bei der patholo- 
gischen Ausschaltung der linken Hemisphare darf man nicht tibersehen, 
daB es sich dann um eine schwere Lasion und demzufolge eine tief 
eingreifende Storung in der Gehimmechanik iiberhaupt handelt, so daB 
auch psychopathologische Allgemeinerscheinungen auf dem Gebiet 
der Aufmerksamkeit und des Gedachtnisses, Alterationen der Gefuhle 
und anderes mit ins Gewicht fallen und wir nicht damit rechnen konnen, 
den funktionellen Eigenbesitz der rechten Hemisphare unverfalscht zu 
sehen. Aber auch wenn man da von absieht, ist das, was die rechte 
Hemisphare dann leistet, anscheinend qualitativ minderwertig. Die 
Aphasischen sprechen nach, aber verstandnislos, sie reden spontan, 
aber paraphasisch, sie handeln, aber falsch. Das erklart sich zum groBen 
Teil schon aus der durch den Ausfall der linken Hemisphare entstandenen 
Direktionslosigkeit. Dagegen verrat die rechte Hemisphare einen Teil 
ihrer urspriinglichen Befahigung darin, daB sie sensible Eindrucke 
taktiler, kinasthetischer und optischer Art beim Handeln zweckmaBig 
ausniitzt. Das gewohnte Hantieren mit Objekten fallt Apraktischen 
relativ leicht. Auch ist erwiesen, daB die allmahliche Wiederherstellung 
der Funktionen durch vikariierendes Eintreten der rechten Hemisphare 
moglich ist, und zwar in Fallen, wo Art, Lage und GroBe des Herdes 
Reparationsvorgange in der linken Hemisphare nach dem Sektions- 
befund ausschlossen. Freilich ist in dieser Beziehung noch vieles un- 
geklart. Es gibt Falle, wo die rechte Hemisphare gut Ersatz leistet, 
andere Falle, wo dies nur mangelhaft geschieht und endlich solche, 
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wo das vikariierende Eintreten ganz ausbleibt. Fragt man sich aber nun, 
ob und wieweit etwas von der von Liepmann nachgewiesenen einseitig 
fundierten Gehimmechanik beim normalen Handeln des Gesunden 
zutage tritt, so kommt in erster Linie die Rechtshandigkeit in Frage und, 
was hier noch mehr interessiert, als Gegenstiick die naturliche Unge- 
schicklichkeit der linken Hand. Es sei davon geflissentlich abstrahiert, 
ob die Rechtshandigkeit die Ursache oder die Folge der funktionellen 
t)berwertigkeit der linken Hemisphare ist, ob die erhohte Geschicklich- 
keit zur Bevorzugung der rechten Hand fiihrte, oder umgekehrt die 
vermehrte Ubung die groBere Gewandtheit entstehen lieB. Wir rechnen 
hier mit der Tatsache, daB in Abhangigkeit von der funktionellen 
Uberwertigkeit der linken Hemisphare die rechte Hand geschickter ist 
als die linke und beim Handeln den Vorzug hat. Damit ist gleichzeitig 
der erste Grand fur die naturliche Ungeschicklichkeit der linken Hand 
angegeben, namlich der Mangel an t)bung, der durch die Rechtshandig¬ 
keit bedingt ist. Die Beobachtung lehrt nun weiterhin, daB die linke 
Hand nicht fiir alle Bewegungen in gleichem MaBe ungeschickt ist. 
Vielleioht schatzen wir die Geschicklichkeit der linken Hand auch zu 
niedrig ein. In der Regel ist unsere ganze Aufmerksamkeit auf die 
rechte Hand gerichtet und was die relativ ruhiggestellte linke Hand 
inzwischen leistet, geschieht halb unbewuBt und automatisch. Ich wurde 
einmal nach einem Kunstgriff gefragt, den man beim Schneiden am 
Mikrotom mit der linken Hand ausfuhrt. Ich wuBte es nicht. Ich 
muBte die Bewegung markieren, um Auskunft geben zu konnen. Das 
erlebt man oft. Nach meinen Beobachtungen betrifft dies vorwiegend 
die linke Hand. Hemchen 19 ) hat die Ansicht ventiliert, daB die rechte 
Hemisphare die linke durch Ubemahme von willkurlich eingeiibten 
und im Laufe der Zeit automatisierten Bewegungen entlaste. Das soli 
aber hier noch nicht zur Diskussion gestellt werden. Wichtiger erscheint 
mir, daB die passive Rolle, die die linke Hand bei beidhandigen Geschick- 
lichkeitsleistungen spielt, gar nicht so unbedeutend ist, wie dies den 
Anschein hat. Sie tut dabei manches, was nicht einmal die rechte Hand 
kann. Sehr schon sieht man das beim Nahen. LaBt man die Hande 
dabei ihre Rollen vertauschen, so zieht nicht nur die linke Hand den 
Faden ungeschickt, sondem auch die rechte Hand kommt mit dem 
Stoffhalten nicht zurecht und man sieht, daB die Gewandtheit, mit der 
der Schneider den Stoff mit der linken Hand hin und her wendet, auch 
gelemt sein will. Mutet man der linken Hand eine Bewegung zu, die 
sie nie ausgefuhrt hat, so stellt sie sich ungeschickt an. Mutet man der 
rechten Hand eine Bewegung zu, die sie nie ausgefuhrt hat, so stellt 
sie sich nicht minder ungeschickt an. 

Das ist nicht befremdlich. Die gleiche Geschicklichkeit bzw. Unge¬ 
schicklichkeit beider Hande konnte der Ausdrack daftir sein, daB der 
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geistige Anteil der hoheren Bewegungsakte aus der gleichen Quelle, nam- 
lich der linken Hemisphare stammt und die innervatorische Bereitechaft 
der Muskulatur dann mu 1 in jeder Hemisphare dieselbe zu sein braucht. 
Wie steht es aber nun mit den spezifischen Abweichungen im Handeln 
mit der linken und rechten Hand, in denen man zum mindesten Andeu- 
tungen erblicken konnte fiir einen kinetischen Eigenbesitz der rechten 
Hemisphare ? Es gibt ein untrfigliches Beweisstuck fiir die Realisierung 
von Geschicklichkeitsbewegungen der linken Hand aus dem kinetischen 
Eigenbesitz der rechten Hemisphere, welches noch dazu den Vorzug 
hat, am Kranken ebenso bestatigt worden zu sein wie am Gesunden. 
Das ist die linkshandige Spiegelschrift. In den „wis8enschaftlichen 
Grundlagen der sogenannten Linkskultur“ lafit sich Liepmann dieses 
Beweisstuck auffallenderweise entgehen, wahrend er friiher darauf 
Bezug nimmt. Er sagt: „daB diese rechtshimigen Schreibbewegungs- 
vorstellungen adbstandig werden, d. h. nicht nur fiber die linkshimigen 
geweckt werden konnen, sondem direkt vom Buchstabenbilde, beweisen 
die vielen Aphasischen, bei denen nach Verlust der Schreibbewegungs- 
vorstellungen (bzw. deren Erweckbarkeit) in der linken Hemisphare 
doch noch linksh&ndig Spiegelschrift geschrieben werden kann“ M ). 
Das Studium der Spiegelschrifttendenz ist deshalb so wertvoll, weil 
hier zweifellos die spontane Erweckung von Bewegungserinnerungen, 
der Entwurf komplexer Bewegungen, ihre Ausffihrung und deren 
Prazision vorwiegend Leistungen der rechten Himhalbkugel sind — wenn 
die linke Hand in Tatigkeit tritt. Es sei deshalb auf die Spiegelschrift 
hier naher eingegangen. 

Lemt man mit der rechten Hand schreiben, so wird erwiesener- 
maBen gleichzeitig eine Bewegungstendenz zur Herstellung derselben 
Sohriftzfige in Spiegelschrift mit der linken Hand gesetzt. Nun ist 
die Spiegelschrifttendenz der linken Hand, die durch tJbung der rechten 
Hand im Schreiben entsteht, schon vielfach Gegenstand wissenschaft- 
licher Bearbeitung gewesen. Abgesehen von meiner frtiheren Arbeit ver- 
weise ich nur auf die Autoren Ernst Heinrich Weber, Fechner, Buchwald, 
SoUmann, Lochte, Cahen-Brach, Treitd und Liepmann. Ich fasse das 
Wesentliche aus den bisherigen Untersuchungen noch einmal kurz zu* 
sammen. 

1. Die Schrift der rechten Hand und die Spiegelschrift mit der 
linken Hand sind ihrer Entstehungsweise nach echte Gegenbewegungen, 
d. h. fiir ein und denselben Schriftzug gleich in bezug auf die Symmetric- 
ebene des Korpers ahnlich wie etwa das Winken mit der rechten und 
linken Hand. Zu ihrer Entstehung werden an jedem Arm die gleichen, 
d. h. sich entsprechenden, innervatorisch identischen Muskel bean- 
sprucht, wie das fiir alle Abductions-, Adductions-, Pronations- und 
Supinationsbewegungen gilt. Aus der Tatsache des latenten Mitfibens 
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der linken Hand in Spiegelschrift beim Schreiben mit der rechten Hand 
hat Solimann den SchluB gezogen, daB in den beiden Hemispharen des 
Gehirns homologe Stellen durch Commissuren- bzw. Balkenfasem 
verbunden sein miissen und deshalb Innervationsimpulse aus einer 
Hemisphare in die andere abfliefien konnen. Es leuchtet ein, daB 
dann infolge der bilateral symmetrischen Anordnung der Muskulatur 
am Korper bei Miterregung identischer Stellen in der anderen Hemisphare 
die Neigung zu Gegenbewegungen entstehen kann, wie es denn auch bei 
der Spiegelschrifttendenz der Fall ist. 

2. In unserem BewuBtsein ist von der Tatsache, daB bei Be- 
wegungen der rechten Hand die linke Hand in Gegenbewegungen latent 
mitgeiibt wird, direkt nichts gegeben, im Gegenteil ist jedermann davon 
uberrascht, wenn er Gelegenheit hat, sich durch geeignete Hilfsmittel 
von dieser GesetzmaBigkeit zu uberzeugen. Indirekt ist indes ein Hin- 
weis in der allgemeinen Erfahrung enthalten, daB das Schreiben mit der 
linken Hand dem Rechtshander besonders schwer fallt. Es ist klar, 
daB fur die linke Hand die Tendenz zu einer gegenteiligen Bewegung 
(Spiegelschrift) der Ausfuhrung einer normalen Bewegung (gewohnliches 
Schriftbild) in hohem Grade hinderlich sein muB. Die linke Hand 
stellt sich in diesem Falle ganz besonders ungeschickt an und wir sind 
berechtigt, die von Beginn des Schreibunterrichts an fur die linke Hand 
dauemd bestehende Hemmungstendenz beim Schreiben als einen Teil 
ihrer Ungeschicklichkeit uberhaupt anzusprechen. 

3. Beim normalen Menschen ist der Nachweis einer tatsachlich 
vorhandenen Spiegelschrifttendenz in der linken Hand aus zwei Griinden 
nicht leicht zu fiihren. Einmal ist das Schreiben fiir uns kein Hantieren 
ins Unbekannte hinein, wir besitzen vielmehr bereits optische Erinne- 
rungsbilder an die herzustellenden Schriftziige, die uns wichtige Hilfen 
sind. Diese optischen Erinnerungsbilder fehlen uns bei der Spiegel¬ 
schrift. Man ist ja bei den ersten Versuchen fast immer erstaunt liber 
die noch nie gesehenen urkomischen und vertrackten Schriftziige. 
Zum anderen wirkt die Gewohnheit storend, Geschriebenes durch Lesen 
zu kontrollieren. Die Spiegelschrift ist fiir den darin Ungeiibten unleser- 
lich. Dadurch wird das Spiegelschriftschreiben zu einem langsamen 
synthesierenden Zusammenfugen des Wortes aus einzelnen Buchstaben 
auf Kosten des einheitlichen Schwunges der Schrift. Es kann dariiber 
kein Zweifel bestehen, daB bei diesem Probieren der Spiegelschrift mit 
der linken Hand die linke Hemisphare hervorragenden Anted hat 
gemaB ihrer funktionellen tTberwertigkeit, und man sieht dabei gerade 
nicht das manifest werden, was man zu sehen wiinscht, namlich den 
Anted der rechten Hemisphare, aus deren Eigenbesitz die Spiegel¬ 
schrifttendenz stammt. Es gibt aber Umstande, unter denen zum 
mindesten eine relative Ausschaltung der linken Hemisphare angenom- 
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men werden muB. Hierher gehoren fast alle Falle in der Literatur, 
die eben wegen der Spontaneitat des Hervortretens der Spiegelschrift- 
tendenz die Aufmerksamkeit auf sich lenkten. Kiinstlich lassen sich 
reine Versuchsbedingungen beim Gesunden nnr schwer herstellen. 
Man hat vorgeschlagen, sich absichtlich zu zerstreuen, um die Aufmerk¬ 
samkeit von dem durch das optische Erinnerungsbild gegebene Bewe- 
gungsentwurf abzuschwachen oder beim Schreiben mit der linken Hand 
die Augen zu schlieBen und dadurch das kontrollierende Lesen zu ver- 
meiden. „Das Zustandekommen der linkshandigen Spiegelschrift 44 , 
sagt Lochte, „wird lebhaft gestort, sobald die Versuchsperson sich 
wahrend des Schreibens lebhaft die Bilder der einzelnen Schriftzeichen 
vorstellt. Das Zustandekommen der Spiegelschrift wird dagegen ge- 
fordert, sobald der Schreibende nach Moglichkeit diese Vorstellungen 
femhalt und sich lediglich den Bewegungsimpulsen der linken Hand 
uberlaBt. 4 ' 

Buchuxddt und Treitel wiesen darauf hin, daB der Mangel an Aufmerk¬ 
samkeit dem Ausschalten der Einfliisse von seiten des optischen Appara- 
tes bis zu einem gewissen Grade gleichgesetzt werden kann und daB 
die Unaufmerksamkeit aus diesem Grunde das Zustandekommen der 
Spiegelschrift begiinstige. Man ersieht sofort, daB damit nur eine ge- 
wiB aus der linken Hemisphere stammende und dem Manifestwerden 
der Spiegelschrifttendenz hinderliche Komponente beseitigt wird. 

Ich selbst habe mit einem 35jahr. intelligenten und geistig vollig 
gesunden Analphabeten experimentiert und sah unter diesen gunstigen 
Umstanden die Spiegelschrifttendenz der linken Hand reiner imd schoner 
hervortreten als in alien bisher beobachteten Fallen. In nicht geringe 
Verlegenheit hatte mich aber meine Versuchsperson schon dann versetzt, 
wenn sie nach der Aufforderung zum Schreiben mit der linken Hand 
nicht spontan an das rechte Zeilenende gegangen ware, was ich fur einen 
Zufall erachte. Beim Gelingen des Experimentes am Gesunden ist immer 
etwas von t)berrumpelung dabei, sonst miissen suggestive Hilfen und 
Tricks angewendet werden, deren sich, wie man aus der Literatur den 
Eindruck gewinnt, einzelne Experimentatoren ebensowenig bewuBt 
geworden sind, wie von Oslen bei der Dressur des klugen Hans. So ist 
denn auch die von verschiedenen Autoren fur Kinder gleichen Alters 
sehr abweichend angegebene Prozentzahl von Spiegelschriftlem*) 
lediglich der Ausdruck verschiedener Versuchsbedingungen. Cohen- 
Brack gibt fiir Kinder im beginnenden schulpflichtigen Alter 43%, 
Treitel unter den Knaben 11% und unter den Madchen 34%, Lochte 
unter den Knaben 13% und unter den Madchen 25% an. Cahen-Brach 

*) DerVersuch ist einfach. Man gibtKindem denStift in die linke Hand 
mit dem Auftrag, ein diktiertes Wort zu schreiben. Einige Kinder schreiben 
dann Spiegelschrift, andere nicht. 
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lieB die Schulkinder an der Wandtafel schreiben und man kann sich 
den suggestiven EinfluB vorstellen, den es haben muB, wenn bei dem 
Auftrag, etwa eine 4 an die Tafel zu schreiben, das Kind in Spiegel- 
schrift verfallt und der Lehrer dies ungeriigt durchlaBt oder das gelungene 
Experiment beifallig aufnimmt. Lochte gibt an, daB sich mehr als die 
Halfte der Kinder vorher schon aus Spielerei mit der linkshandigen 
Spiegelschrift befaBten und sehr charakteristisch ist die Bemerkung 
desselben Autors, daB er bei Priifung von 60 taubstummen Kindem 
einer Anstalt nur ein lOjahriges Madchen fand, das mit der linken Hand 
Spiegelschrift schrieb, aber auch Normalschrift zu schreiben vermochte. 
Dasselbe Anstaltsmaterial hatte ein Jahr friiher Treitel untersucht 
und dabei 20 Spiegelschriftler festgestellt. Die Prozentzahlen halten 
also einer Kritik nicht stand. Aber noch aus einem anderen Grunde sind 
sie fur uns heute belanglos. Die Problemstellung ist eine ganz andere 
geworden. Fur uns steht fest, daB da, wo unbewuBt und spontan 
linkshandig Spiegelschrift geschrieben wird, die linke Hemisphere 
sich ihres dominierenden Funktionseinflusses gegeniiber der rechteu 
begeben hat. Im Einzelfalle muB dann festgestellt werden, woher das 
kommt. Formuliert man das Problem so, dann erledigen sich viele 
friiher sehr interessierende Fragestellungen von selbst. Warum schreiben 
kleine Kinder mit der linken Hand haufiger Spiegelschrift als groBere ? 
Warum beobachten wir in den Hilfsklassen der Schwachsinnigen auch 
in den Oberklassen gelegentlich Spiegelschrift? Ist das Auftreten der 
Spiegelschrift ein Zeichen geistiger Minderwertigkeit ? (Cahen-Brack). 
Haben stottemde Kinder, welche mit der linken Hand Spiegelschrift 
schreiben, eine schlechte Prognose? ( Outzmann .) Ist die Spiegelschrift 
der Ausdruck einer kranken Seele ? ( Soltmann .) Warum schreiben Rechts- 
gelahmte und insbesondere Aphasische gelegentlich Spiegelschrift ? 
Warum schreiben Linkshander haufiger links spontan Spiegelschrift 
als andere Kinder ? (Steiner.) Ist die Spiegelschrift ein geeignetes Hilfs- 
mittel, den genuinen Linkshander vom pathologisch-singularen zu unter- 
scheiden? (Siebert) usw. 

Wo und unter welchen Umstanden man aber auch Spiegelschrift 
spontan auftreten sah, immer hatte man den Eindruck eines ungehemm- 
ten raschen und sicheren Ablaufs, der nicht verschieden von dem 
fliichtigen Schreiben der rechten Hand und gar nicht zu vergleichen 
war mit der unbeholfenen linkshandigen Normalschrift. Die reehte 
Hemisphare realisiert also gelegentlich aus ihrem kinetischen Eigen- 
besitz Bewegungen nicht schleehter als die linke. Das ist einigermaBen 
iiberraschend nach der Beschreibung, die uns Liepmann von der In- 
ferioritat der rechten Hemisphare gegeben hat. Ich fiihre deshalb die 
iiberzeugende Schilderung des Tatbestandes durch andere Autoren 
hier ausdrucklich an. 
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LochU**): „Es traf sich dee ofteren, daB gerade die Kinder, die glatt Spiegel- 
schrift schrieben, angaben mit der linken Hand besonders ungeschickt zu sein/ 4 

Lichtheim* 1 ): „Es laBt sich leicht zeigen, daB die linke Hand in der Tat Spiegel- 
schrift besser schreibt als gewohnliche Schrift, ja — bei mir wenigsten s — in la- 
teinischer Schrift auch in korrekteren Schriftzugen, als die rechte Hand/ 4 

Erlenmeyer*): „Ein Vergleich ihrer (der Spiegelschriftler) linkahandig aus- 
gefiihrten Abductionsschrift ergibt sofort, daB die erstere viel flieBender and giatter 
ausgefiihrt wird. 44 

Lueddeckens? 9 ) beepricht die Spiegeischrift bei Kindem und fahrt fort: „Wobei 
sie bei einem verhaltnismaBig sehr geringem Aufwand von Ubung manchmal eine 
auffallende Gelaufigkeit erlangen. 44 

Liersch*): „Mit der linken Hand von innen nach auBen, also von rechta n&ch 
links schreiben, ist leichter und weniger miihsam, ergibt aber eben Spiegeischrift. 44 

TretielP). Die Schrift mit der linken Hand ist, wenn sie normal von links nach 
rechts geechrieben wird „apraktisch, sowohl was die Giro Be der Buchstaben, ihre 
exakte Ausfiihrung, als auch die Richtung der Schrift anbetrifft 44 , aber „das Zittem 
war ebenso wie die Ataxie bei der Spiegeischrift weniger ausgepragt 44 . 

Cahen-Brack*): „Die Mehrzahl Erwachsener, namentlich die etwas aufmerk- 
sameren und intelligenteren Personen, schrieben miihsam mit der linken Hand 
das Vorgesagte bzw. Verlangte richtig. Eine groBere Anzahl, namentlich Kinder, 
schrieben dagegen, scheinbar imbewuBt, mit der linken Hand ebenso geschickt 
Spiegeischrift als mit der rechten gewohnliche Schrift. 44 „Einen Beweis daffkr, 
daB letzteres (Schreiben von Normalschrift mit der linken Hand) eine gewisse Dber- 
windung kostet, miissen wir in der zogemden Langsamkeit, dem iiberlegenden 
Stocken derer erblicken, welche, vielleicht zum ersten Male, versuchen, mit der 
linken Hand regelrecht zu schreiben, eine Unsicherheit, welche gewiB nicht allein 
auf Kosten der Ungewohntheit zu setzen ist, denn sie steht, wie auch von fruheren 
Beobachtem betont wurde, in auffallendem Gegensatze zu den flotten, festen 
Schriftztigen, wie sie die ,sichgehenlassenden 4 Spiegelschriftler zumeist liefera, 
und welche den GHauben erwecken kdnnten, man h&tte es mit einer lange er- 
worbenen Fertigkeit zu tun, belehrte einen nicht das ungeheuchelte Erstaunen 
des Schreibers selbst ernes Besseren. 44 

Sotimann**): „Unter mehr als 200 Schriftproben finden sich nur wenige, die 
in Spiegeischrift geschrieben sind. In diesen wenigen Fallen aber wurden Namai, 
Ziffem usf. ziemlich schnell und glatt und in schoner Form geschrieben, und et 
gelang diesen Kindern, erst gewohnlich 'nach langen vergeblichen Versuchen oder 
nach Vorlagen richtig zu schreiben, indem sie dann gewissermaBen wie beim 
Schreibenlemen die Buchstaben abmalten. 44 

Ich 31 ) selbst experimentierte mit einem 35jahrigen, geistig gesunden 
und intelligenten Mann, der infolge des Wandergewerbes der Eltem als 
Seiltanzer dem Schulbesuch fast vollig femgeblieben war und d&her 
weder schreiben noch lesen konnte. Ich faBte das Ergebnis damals 
wie folgt zusammen: „Ein Mann, der weder lesen noch schreiben kann, 
erhalt rechtshandigen Schreibunterricht und reproduziert mit der 
linken Hand sofort das Spiegelbild der ihm rechtshandig beigebrachten 
Schrift. Die linke Hand verrat dabei nichte, was man an ihr sonst 
linkisch \md tappisch nennt. Die Bewegungen sind leicht, rasch, ziel- 
sicher und in ihrer Gesamtheit gut koordiniert. Dabei ist dem Mann der 
Begriff des Spiegeischriftbildes vollig fremd. Bei der linkshandigen 
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normalen Adductionsschrift tritt die Unbeholfenheit der linken Hand 
evident zutage. Die Schrift ist langsam, zielunsicher und von aus- 
fahrenden Bewegungen begleitet.“ 

Zusammenfassend kann also soviel gesagt werden: 

1. Wenn die linke Hand unbehindert und gelaufig Spiegelschrift 
schreibt, und man annehmen muB, daB diese Kunstfertigkeit dem 
kinetischen Eigenbesitz der rechten Hemisphare entspringt, merkt 
man ihr nichts von der ihr sonst gewohnlich zugeschriebenen Ungeschick- 
lichkeit an. 

2. Wenn die linke Hand Normalschrift schreibt, tut sie das beim 
Rechtshander gegen einen hemmenden Widerstand, der infolge des 
latenten Mitiibens der linken Hand (rechte Hemisphare) durch das 
Schreiben mit der rechten Hand (linke Hemisphare) gesetzt wird. 

3. Liepmanns Satz „die Rechtshandigkeit besagt, daB die rechte 
Hand vieles kann, was die linke nicht kann. Unsere Ergebnisse zeigen, 
daB auch das, was die linke Hand kann, zum groBen Teil nicht ihr 
(bzw. der rechten Hemisphare) Besitz, sondem ein von der rechten Hand 
(bzw. linken Hemisphare) Entlehntes ist“, gilt nicht fiir die Spiegelschrift 
der linken Hand. Er bedarf fiir diesen speziellen Fall einer Korrektur. 
Ich betone ausdriicklich, unter Hinweis auch auf andere Autoren, daB es 
sich dabei um eine Geschicklichkeitsbewegung handelt, die unabhangig 
von der linken Hemisphare gelegentlich mit einer formlichen Eleganz 
ablauft. Die Inferioritat der rechten Hemisphare ist also moglicherweise 
nicht so groB, wie Liepmann annehmen zu miissen glaubt. 

4. Die fiir Liepmanns allgemeingiiltig ausgesprochene These not- 
wendige Korrektur fiir den speziellen Fall der Spiegelschrift, ist in einem 
von mir aufgestellten Satz enthalten: „Die Rechtshandigkeit besagt 
namlich auch, daB die linke Hand manches verkehrt macht, was die 
rechte Hand richtig macht. Unsere Ergebnisse zeigen, daB das, was die 
linke Hand nicht kann, zum groBen Teil nicht ihr (bzw. der rechten, 
Hemisphare) Unvermogen ist, sondem aus Hemmungen resultiert, 
die durch Ubung der rechten Hand (bzw. linken Hemisphare) gesetzt 
werden. “ 

5. Wenn Liepmann sagt: „Pfeifer kommt namlich auf Grund der 
berichteten Erfahrungen und spater zu besprechender Beobachtungen 
zu der Vorstellung: da die Ubung der rechten Hand die linke hemmt, 
ist die Minderwertigkeit unserer linken Hand zum groBen Teil nicht 
Folge einer Minderwertigkeit der rechten Hemisphare, sondern eine 
Folge der Hemmungen, welche durch die Ubung der linken Hemisphare 
gesetzt werden. Das ware in der Tat „von weittragender Bedeutung“ 
und Pfeifer konnte mit Recht sagen, ,,das uralte Problem der Links- 
und Rechtshandigkeit erscheine dadurch wieder in einem neuen Lichte, 
wenn namlich der SchluB haltbar ware“, so glaube ich die Haltbarkeit 
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des Schlusses bereits bewiesen zu haben in bezug auf die Spiegelschrift. 
Diese Feststellung ist wichtig, weil sich meine Auffassung von der 
Liepmanns dann nur noch quantitativ unterscheidet. Ich habe namlich 
angenommen, meine Beobachtungen von Spiegelschrift auf Grand des 
Studiums anderer Gegenbewegungen in gewissem Sinne verallgemeinem 
zu konnen, um dadurch zum Teil die natiirliche Ungeschicklichkeit 
der linken Hand zu erklaren. Liepmann lehnt eine solche Verallge- 
meinerung ab und bestreitet deren Richtigkeit. Meines Erachtens 
zu Unrecht. 

Die Schriftbewegung ist zunachst nicht ganz eine so exzeptionelle 
Geschicklichkeitsbewegung, wie Liepmann annimmt. Die schlechte 
Schrift entsteht durch Fixieren einzelner Gelenke und dementsprechend 
krampfhaftes Festhalten der Feder. In den Schnellschreibkursen wird 
eine Verbesserung der Schrift in kurzer Zeit dadurch erzielt, daB man 
zunachst die Buchstaben unter Bewegung des ganzen Armes groB in 
die Luft schreiben laBt bzw. die Schreibbewegung durch Ubermalen 
groBer Buchstaben, die eine ganze Seite einnehmen, iibt. Allmahlich 
geht man dann erst zur NormalgroBe der Schrift fiber mit dem Vorteil, 
daB nunmehr der ganze Arm in alien seinen Gelenken sich elastisch 
federnd bewegt und die Hand von den ihr zustehenden 11 Freiheits- 
graden der Bewegung vom Schultergelenk bis herab zu den Finger* 
gelenken tatsachlich Gebrauch macht, Es ist jene fedemde Einstellung 
des Armes gemeint, die wir anstreben, wenn wir vor dem Ansetzen zum 
wirklichen Schreiben zum Schwunge ausholen und erst einige Male leer 
fiber das Papier hinfahren. Die Schreibflfichtigkeit, ebenso wie die 
Verteilung des Drackes beim Schonschreiben beraht geradezu auf der 
fein abgestuften Mitbeteiligung des Armes in alien seinen Gelenken 
an den Schreibbewegungen. Von einer reinen Abductions bewegung 
kann dabei gar keine Rede sein. „Das Schreiben 4 *, sagt Henschen, 
„ist eine fein koordinierte Bewegung komplizierterer Art.“ 

Liepmann wird mit Recht dagegen einwenden konnen, daB er das 
Exzeptionelle der Schreibbewegung darin erblicke, daB es eine von den 
wenigen Geschicklichkeitsbewegungen sei, die von der Mehrzahl der 
Menschen nur mit der rechten Hand ausgeffihrt werde. Dem steht 
aber entgegen, daB Liepmann den Bann selbst bricht, wenn er die 
Moglichkeit einer von der rechten Hand auf die linke Hand wirkende 
Hemmung zugesteht ffir singulare, beidhandige Bewegungen, z. B. das 
Klavierspiel. Ich muB deshalb naher hier darauf eingehen. Ich habe 
behauptet: „Auch im alltaglichen Leben werden beidhandige Bewe¬ 
gungen in symmetrisch entgegengesetzter Richtung infolge latenter 
und sich unbewuBt gegenseitig untersttitzender Mitfibung sehr viel 
leichter ausgeffihrt als beidhandig gleichsinnig gerichtete Bewegungen, 
bei denen zwar auch ein latentes gegenseitiges Mittiben erfolgt, aber 
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praktisch nicht nur nicht ausnutzbar ist, sondem sogar als Hemmung 
wirkt.“ Dieser Satz ist ohne weiteres verstandlich aus der bilateral 
symmetrischen Anordnung der Muskulatur an den Extremitaten, 
den gleichzeitigen Gebrauch innervatorisch identischer Muskeln bei 
Gegenbewegungen unter der Annahme des Abfliedens von Innervations - 
impulsen aus einer Hemisphere in die andere. Aus diesem Grunde 
wird auf dem Klavier eine Tonleiter in Gegenbewegung, d. h. wenn man 
mit beiden Daumen auf gemeinsamer Taste begiimt, sehr viel leichter 
gespielt als bei Oktavabstanden in Parallelbewegung. Liepmann 
sagt nun, ,,dad iibrigens die Hemmungen auf gleichsinnige Bewegungen 
unschwer durch tTbung iiberwunden werden, beweist jeder geiibte 
Klavierspieler, der ja mit Leichtigkeit sowohl gleichsinnige wie gegen- 
sinnige Passagen mit beiden Handen erledigt“. Das kann ich nicht 
zugestehen. Der geiibte Klavierspieler spielt mit Leichtigkeit Klavier, 
ist doch eigentlich eine Binsenweisheit und doch auch nicht, wenn der 
Satz namlich den Hinweis involviert, dad, eine Fertigkeit einmal ge- 
lemt, im Konnen dauemder Besitz bleibt. Mit anderen Worten: Die 
Parallelpassagen, auf dem Klavier einmal geiibt und gekonnt, werden 
fortan dauemd mit Leichtigkeit gespielt. Dem steht aber nun die Er- 
fahrung entgegen. Es ist kein Zufall, dad jeder, aber auch jeder Pianist 
jede, aber auch jede tTbungsstunde mit der Tonleiter beginnt. Aber nicht 
in Gegenbewegung, die man lemt und dann kann, sondern in Parallel- 
bewegungen, weil man diese zwar bis zum Konnen iibt, aber unglaublich 
rasch wieder verlemt. Die Bemerkung Rubinsteins: „Wenn ich nicht 
iibe, so merkt es am ersten Tag kein Mensch, am zweiten Tage merke 
ich es selbst und am dritten Tage merkt es das Publikum“, bezieht sich 
moglicherweise auf Passagenfuhrungen, unter denen die Parallelbewe- 
gungen wegen des schnellen Vergessenwerdens eine Rolle spielen. Das 
ist auch begreiflich, denn jede Hand erzeugt in der anderen Hand fort- 
gesetzt eine Tendenz zur Gegenbewegung, deren Uberwindung aus ver- 
standigen Motiven erfolgen mud, um zur gleichgerichteten Parallel¬ 
bewegung zu gelangen. Liepmann scheint aber nun anzunehmen, 
dad es sich dabei nur um eine ,,urspriingliche‘‘, d. h. nur im Anfang 
bestehende Hemmungstendenz handelt, die nach stattgehabter t)bung, 
aus verstandigen Motiven wegfallt. Es wurde bereits gezeigt, dad es 
fur den Klavierspieler nicht zutrifft. Liepmann durfte nur sagen: dad 
iibrigens die Hemmungen auf gleichsinnige Bewegungen durch t)bung 
iiberwunden werden konnen, beweist jeder sich fortgesetzt iibende Klavier¬ 
spieler, der ja mit Leichtigkeit sowohl gleichsinnige wie gegensinnige 
Passagen mit beiden Handen erledigt. Das gilt auch fiir die Spiegel- 
schrift. Daraus, dad ein normales Schulkind selbst in der untersten 
Klasse ebenso wie der Erwachsene bei dem Auftrage, mit der linken Hand 
zu schreiben, nicht sofort in Spiegelschrift verfallt, kann man doch nicht 
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den SchluB ziehen, daB die Tendenz dazu gar nicht da sei. Fur das 
Fortbestehen der Spiegelschrifttendenz spricht auch das MiBIingen 
des Untemehmens, mit beiden Handen gleichzeitig je einen Brief 
gleichen Inhalts zu schreiben, was von vielen Ambidexterschulen 
angestrebt worden ist, aber aufgegeben werden muBte, eben weil man, 
wie beim Klavierspiel, sehr bald wieder aus der tXbung kam. DaB die 
Spiegelschrifttendenz in der einen Hand durch Ubung der anderen 
Hand im Laufe der Zeit eher verstarkt als vermindert wird, beweist 
die bei jedem Linkshander nachweisbare zunehmende Fertigkeit, mit der 
linken Hand Spiegelschrift zu schreiben, wenn er gewohnheitsmaBig 
rechts schreibt. Liepmanns Einwand mit dem Klavierspiel kann ich 
also nicht gelten lassen. 

Liepmann fiihrt aber nun noch einen zweiten Grand gegen meine 
Auffassung ins Feld. Er sagt: ,,Ubrigens widerlegen schon alle Linkser 
den P/ei/erschen Gedanken, daB die Minderwertigkeit der einen Hand 
zum groBen Teil durch die Hemmungen zustande kame, die die Ubung 
der anderen Hand setzt. Denn obgleich das Leben auch beim Linkser die 
tTbung der linken Hemisphare erzwingt, so daB die rechte die angeblichen 
Hemmungen erfahrt, bleibt der Linkser ein Linkser. Alle Ubung seiner 
linken Hemisphare hemmt die rechte nicht derart, daB diese, d. h. die 
linke Hand, minderwertig wiirde.“ Darin hat nun Liepmann richer 
nicht recht. In den ersten Kriegsjahren gab es viele Rechtsamputierte 
aus dem ehemaligen aktiven Heer, die im Heimatlazarett die Ausheilung 
ihres Stumpfes abwarteten. Die Wohltatigkeit nahm rich ihrer an und 
erteilten ihnen Unterricht im Schreiben mit der linken Hand. In Laza- 
retten, wo die Teilnehmerzahl groB war, lag es aus padagogischen 
Griinden nahe, die rechtsamputierten Linkshander im Rahmen einer 
sogenannten Forderklasse zusammenzufassen, um die bei ihnen zu er- 
wartende groBere Geschicklichkeit der linken Hand auszunutzen. 
Wo der Versuch auch gemacht wurde, bemerkten die Lehrer zu ihrem 
groBten Erstaunen, daB sich die Linkshander, wenn nicht ungeschickter, 
so doch sicher keineswegs geschickter anstellten als die rechtsamputierten 
Rechtshander, so daB der Gedanke der Einrichtung einer Sonderklasse 
mit rascher zu erreichenden Lehrzielen gar nicht in Frage kam. Ich 
wurde auf diese Erscheinung zuerst aufmerksam gemacht durch Herm 
Prof. Sjxdteholz in Leipzig, der wahrend des Rrieges Chefarzt eines 
groBen Lazaretts in Zwickau war. Unter den 200 Rechtsamputierten 
befanden sich dort insgesamt 15 Linkshander, die friiher gewohnt ge- 
wesen waren, rechts zu schreiben. An ihnen trat der MiBerfolg der Ein¬ 
richtung einer Forderklasse so deutlich zutage, daB sehr bald davon ab- 
gesehen werden muBte. Das kann gar nicht anders erklart werden als so, 
daB die Geschicklichkeit der linken Hand, die doch auch fur die Be- 
wegungen des Schreibens beim Linkshander mit der linken Hand groBer 
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gedacht werden muB als beim Rechtshander, im Laufe der Zeit gelitten 
hat, und zwar hier nachweisbar durch t)bung der rechten Hand. Die 
Gegenprobe aufs Exempel ware dann eine Bewegung, die erstens von 
der rechten Hand niemals ausgefiihrt, zweitens von der linken nicht 
nachweisbar getibt und drittens bei der Priifung die iiberlegene Geschick- 
lichkeit der linken Hand beim Linkshander unveraehrt erkennen lessen 
miiBte. Diese Bedingung erfiillt die Spiegelschrift mit der linken Hand 
beim Linkshander. Erfahrungsgemafi schreibt namlich der Linkshander 
mit der linken Hand besser Spiegelschrift als der Rechtshander, und 
zwar mit zunehmendem Alter zunehmend besser. „Dr. Giuseppe 
d'Abundo*) berichtet von einem Linkshander, der immer nur rechts ge- 
schrieben hatte und von ihm wegen Schreibkrampfes behandelt wurde. 
Zur Schonung der erkrankten rechten Hand empfahl er ihm, links zu 
schreiben, obwohl er dies noch nicht geiibt hatte. In seiner Gegenwart 
versuchte der Patient nun mit der linken Hand zu schreiben, und zwar 
unwillktirlich die Spiegelschrift, und nachdem er dazu angesetzt hatte, 
lief die Eeder mit iiberraschender Leichtigkeit tiber das ganze Papier 
herunter, mit derselben Leichtigkeit, wie man sonst mit der geiibten 
Hand schreibt. D'Abundo stellt weiterhin noch fest, daB im Gegensatz 
dazu bei Leuten, die aus Not, infolge von Verletzungen der rechten Hand 
Ldnkser werden, diese Leichtigkeit, Spiegelschrift mit der linken Hand zu 
schreiben, keineswegs vorhanden ist.“ Schafer fand bei derUntersuchung 
von 18 000 Berliner Schulkindem unter 625 gepriiften Linkshandem 
263 = 42%, die mit der linken Hand spontan Spiegelschrift schrieben, 
unter 625 Rechtshandem nur 77 = 12 3 / 10 %. Soltmanm Theorie der 
t)berwindung der Spiegelschrifttendenz durch verstandige Motive 
erklart zwar die Abnahme der Spiegelschriftschreiber nach den oberen 
Klassen hin, aber nicht die Tatsache, daB diese Spiegelschrift bei Links- 
handem so sehr iibenoiegt. „Ich muB“, sagt Schafer, „mich mit der 
Konstatierung der Tatsache begniigen, denn auch ich weiB keine tiber- 
zeugende Erklarung daftir.“ In einer Diskussionsbemerkung zum 
Vortrage Stiera auf der Jahresversammlung des Deutschen Vereins fiir 
Psychiatrie in Kiel im Jahre 1912 stellte Gaupp 1 *) fest, „daB Links¬ 
hander (Gaupp selbst ist ein solcher) von selbst mit der linken Hand 
ebenso gut und rasch Spiegelschrift schreiben konnen als mit der rechten 
normale Schrift und daB sich diese Fahigkeit mit den Jahren steigert“. 

Selbst wenn aber nun Liepmann meine bisherigen Beweisfiihrungen 
nicht gelten lassen wollte unter dem Hinweis, daB wegen des 
engen Zusammenhanges des Schreibens mit den tibrigen Sprachfunktio- 
nen moglicherweise eine spezifisch geartete, von den tibrigen Geschick- 
lichkeitsbewegungen abweichende Lokalisation statthaben konnte, 

*) Giuseppe d'Abundo, Archivio italiano per le malattie nervoee Sekt. 1890. 
(Zitiert bei E. Weber, Ureachen und Folgen der Reehtshandigkeit 1905.) 
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so mfiBte er doch wenigstens so viel zugestehen, daB, wenn der Linker 
unter alien Umstanden Linkser auch der Rechtser Rechtser bleibt. 
Das ist aber nachweislich nicht der Fall. Freud und Rie, Rediich, Rdcke, 
Stier und andere vermochten glaubhaft darzutun, daft bei einer ganzen 
Anzahl Menschen die Linkshandigkeit von Kindheit auf durch patho- 
logische Insuffizienz der linken Hemisphere zustande kommt, mit 
anderen Worten: daB es Linkser gibt, die geborene Rechtser sind. 
,,Wirklich beweisend fur die zweifellos exogene Entstehung der Links¬ 
handigkeit sind die Falle allerdings nur darrn, wenn die Krankheit 
das Kind in einem Lebensalter trifft, in dem es schon moglich war, 
mit Sicherheit zu behaupten, daB das Kind wirklich und sicher vor der 
Krankheit rechtshandig im strengen Sinne des Wortes gewesen ist, 
und daB es sich nicht nur um das Manifestwerden einer in der Anlage 
schon vorher vorhandenen Eigentiimlichkeit gehandelt hat. „Ich selbst“, 
sagt Stier, „habe 5 derartige Falle reiner Linkshandigkeit beobachtet.“ 

Zu dieser Art von pathologisch-singularen Linkshandem gehoren mit 
groBer Wahrscheinlichkeit auch Leonardo da Vinci und Menzel. Liep- 
mann sagt nun zwar in seiner Arbeit iiber die wissenschaftlichen Grund- 
lagen der sogenannten Linkskultur: „Ich konnte mich speziell fur zwei 
geniale Menschen, Lionardo da Vinci und Menzel durch Quellenstudium 
versichem, daB sie in der Tat Geburtslinkser waren. 

In der Biographie des Lionardo da Vinci von Seidlitz 1909 findet man 
S. 86 und S. 394 authentische Zeugnisse fiber Lionardos Linkshandigkeit. 
Beim Schreiben bediente er sich mit verschwindenden Ausnahmen 
der linken Hand; er lieferte dabei Spiegelschrift. DaB es sich dabei nicht, 
wie man geglaubt hat, um eine absichtliche Geheimschrift gehandelt 
hat, geht daraus hervor, daB er auch das Gleichgiiltigste von der Welt 
links in Spiegelschrift niederschrieb und vor alien Dingen auch links 
zeichnete. 

Von Menzel zitiert Seidlitz die Worte: „Als ich noch als Kind in 
Breslau auf dem Boden herumkroch und mit Kreide Figuren auf den 
Boden zeichnete, da war es mit der linken Hand.“ Die linke Hand 
nannte Menzel „seine Liebe“. 

Dieser Auffassung Liepmanns steht aber mm folgendes gegeniiber. 
Erlenmeyer bringt in seiner Abhandlung fiber „die Schrift“ folgende 
Notiz: ,,Das bekannteste Beispiel einer solchen linkshandigen Abduc- 
tionsschrift ist der in der Ambrosianischen Bibliothek zu Mailand 
befindliche Codex atlanticus des Leonardo da Vinci. Ftir gewohnlich 
hat man ffir diese eigentfimliche Schreibweise nur die Erklarung beizu- 
bringen gewuBt, daB Leonardo sein Werk den Augen oberflachlicher Leser 
verschlieBen wollte; die Sache verhalt sich indessen wesentlich anders. 
In der Nationalbibliothek zu Neapel befindet sich das Manuskripttage- 
buch des Geistlichen Antonio de Beatis aus Molfetta, der im Jahre 1617 
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im Gefolge des Kardinal de Aragona eine Reise durch Deutschland, die 
Niederlande und Frankreich gemacht hat. Der Kardinal besuchte 
auf dieser Reise auch Leonardo da Vinci, der in der Umgegend von 
Amboise in einer ihm von Franz I. geschenkten Villa die letzten Jahre 
seines Lebens zubrachte. De Beatis sagt in dem erwahnten Tagebuch 
von ihm, „daB nicht mehr viel Gutes in der Malerei von ihm zu erwarten 
sei, da eine Lahmung der rechten Hand ihn dazu untiichtig mache.“ 
Hierin begt die Auflosung des Ratsels, welches die eigentiimliche Schrift 
Leonardos in dem Codex atlanticus ihren Lesem bislang aufgegeben 



Abb. 1. Rechtah&ndige Schrift von Leonardo da Vinci (Codice Atlantico. Teato I. Folio IV). 
Es sind die Worte: S’amor non d, che dunque... Bernardo di Simone. Salvestro di Stefano. 
Bernardo d’Jacopo. Francesco di Matteo Bonciani. Francesco (?) di Ciovanni Kuberti. 

hatte; er konnte mit der rechten Hand wegen Lahmung derselben nicht 
mehr schreiben und muBte sich darum der Linken dazu bedienen; da 
schrieb er natiirhcherweise so, wie es ihm am bequemsten war und am 
leichtesten ging, das ist von rechts nach links.“ 

Die von Liepmann angezogenen Quellen sind zunachst keineswegs 
beweisend dafiir, daB Leonardo da Vinci ein genuiner Linkshander 
gewesen sein mii/ite. Noch weniger aber hat die Auffassung Erlenmeyers 
fur sich. Hatte Leonardi da Vinci eine so weitgehende Lahmung der 
rechten Hand gehabt, daB sie schon fur den Laien auBerlich in Erschei- 
nung getreten ware, so muBte er diese schon in friiher Jugend erworben 
haben, denn die alteste von ihm bekannt gewordene Spiegelhandschrift 
Z. t. d. g. Neur. u. Psych. LXXVII. 32 
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wird in das zweite bis dritte Lebensjahrzehnt zunickverlegt. Es ware 
zum mindesten auffallig, wenn von einer so ausgesprochenen Lahmung 
der rechten Hand des Kiinstlers gar keine Notiz bis auf uns gekommen 
sein sollte. Unberiihrt bleibt dabei die Moglichkeit der Annahme, dab 
Leonardi da Vinci im Alter irgendwelche Lahmungserecheinungen 
gezeigt haben konnte, was auch Solmi 42 ) bestatigt. 

Auf Grand meiner eigenen Stellungnahme zur Spiegelschriftfrage 
hat sich in mir folgende t)berzeugung befestigt. Leonardo da Vinci 
ist sehr wahrscheinlich geborener Rechtshander. Er lernte daher rechts- 
handig schreiben. Dafiir beweisend ist die Eleganz und Fluchtigkeit 
seiner spateren linkshandigen Spiegelschrift. Aus irgendwelchen Ur- 
saohen muB er aber nun eine Motilitatsstorang der rechten Hand 
acquiriert haben, ob peripher oder zentral bedingt, sei dahingestellt, 
jedenfalls muB er m. E. im zweiten Lebensjahrzehnt zwangsweise Li nk s- 
hander geworden sein. Er entdeckte dabei an sich die durch das rechts¬ 
handige Schreiben erworbene Spiegelschrifttendenz seiner linken Hand 
und niitzte sie sofort praktisch aus als den schnellsten Ersatz fur das 
behinderte rechtshandige Schreiben. Er hat dann nachweislich jahrelang 
linkshandig Spiegelschrift geschrieben und da er sie flieBend las, machte 
sie ihm nicht die geringste Miihe. Da die singular pathologische Links- 
handigkeit, wie das haufig beobachtet wird, Heilungstendenz zeigte, wrnrde 
ihm auch das rechtshandige Schreiben wieder nahe gelegt. Inzwischen 
hatte er aber in der linkshandigen Spiegelschrift eine Geheimschrift 
schatzen gelemt, deren Unleserlichkeit ihm irgendwie zweckmaBig 
erschienen sein muB, ihn selbst aber in keiner Weise storte. Er schrieb 
deshalb, so nehme ich an, mit der rechten Hand dieselbe Spiegelschrift 
weiter, die er bisher linkshandig geschrieben hatte, was um so eher mog- 
lich war, als er dafiir unzweifelhaft optische Erinnerungsbilder erworben 
hatte. Dabei muBte er aber nun notgedrangen auf jene Hemmungs- 
tendenz stoBen, die durch das jahrelange, bis zur schreibfluchtigen 
Gelaufigkeit geiibte linkshandige Spiegelschriftschrei ben fiir den Gebrauch 
der rechten Hand zur Spiegelschrift gesetzt worden war. Die mit der 
rechten Hand geschriebene Spiegelschrift muBte daher sehr viel schlechter 
ausfalien: dick und klecksig im Strich, ohne Zug und Schwung, schwer- 
fallig und langsam im Tempo. Aber er fand aus dieser Schwierigkeit 
einen praktisch gangbaren Ausweg. Wir wissen, daB die Lockerang 
der Kontinuitat der Schriftzuge die aus t)bung der anderen Hand 
resultierenden Hemmungstendenzen abschwacht. Und siehe da, Leo¬ 
nardo da Vinci fangt an, und es wird bei ihm sehr bald Gewohnheit, 
die Buchstaben zusammenhangslos hintereinander zu setzen, so wie 
wir das etwa im Griechischen tun. In den Quademi d’Anatomia sind 
seitenlang nicht zwei unter sich verbundene Buchstaben zu finden, 
ganz im Gegensatz zu der fruher geiibten linkshandigen Spiegelschrift, 
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die an zierlichen, verschlungenen Schnorkeln alles clagewesene iiber- 
trifft und aus Wortbildern besteht, (be in einem Zug geschrieben sind, 
gemaB der aus Dbung der rechten Hand resultierenden Forderungs- 
tendenz, die fiir die linke Hand die Kontinuitat der Schriftziige begun- 
stigt. Leonardo da Vinci muB nun jahrelang die rechtshandige Spiegel- 



Abb. 2. Spiegelschrift von Leonardo da Vinci aus dem Jahre 1478. (Nach v. Seidlitz .) An- 
sche inend linkshandig. Die Schriftziige sind fliissig, schwungvoli und zierlich mit leichter Hand 
geschrieben unter Ausniitzung der durcli rechtsh&ndiges Schreiben entstandenen Spiegelschrift- 
tendenz. Wahrscheinlich ist das Profil mit der Nase nach rechts linkshandig, das Profil mit 
der Nase nach links rechtsh&ndig hergestellt. Das letztere verrftt in der CJesamtauffassung den 
groBen Kiinstler. Dagegen ist die Zeiehnung im Strich unsicher. 


schrift vorwiegend kultiviert haben. Wir konnen das schlieB(‘n aus dem 
Wandel, den nun auch die linkshandige Spiegelschrift. die immer noch 
an der Verschnorkelung einzelner Buchstaben erkenntlich bleibt, bei 
Leonardo da Vinci im Laufe der Zeit durchmacht. Auch in der bnks- 
handigen Spiegelschrift, die dauernd kalligraphisch die bessere bleibt, 
geht der Zusammenhang der Buchstaben untereinander allmahbch 
vollig verloren und die Spiegelschrift Leonardo da Vincis gleicht nun 
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vollkommen einer orientalischen Schrift, gleichviel ob sie links- oder 
rechtshandig geschrieben ist. Halt man eine Spiegelschrift aus fruherer 
und spaterer Zeit gegeneinander, so gleichen sie sich wie Tag und Nacht, 



1 * hap***"* 

1 ^ vtHvhA 




€T> V 

»7> tf 

Vi] ww Vrr* 

- _J-- 

A'j '***%*(+ 

A ftniriCff 

— v/rti/cn ftff 


* tft Jr m 

T %szs&£ 

gpi£ 3 KP 

■ %L „ 



Abh. 3. Spiegelschrift von Leonardo da Vinci aus sp&terer Zeit. (Quaderni d’Anatomia, Bd. I- 
Blatfc 81). Anscheinevd rechtehdndig. Kein zusammenhiingender Duktus, jeder Bachstabe steht 
ftir sich, so daC der Gesamteindruck der einer orientalischen Schrift 1st. Die Buchstaben sind 
ohne Zug und Schwung, steif, dick und klecksig mit schwerer Hand geschrieben, eine ganx nor- 
male Erscheinung flir Schriften, die mit der rechten Hand ebenso geschrieben werden konnen 
wie mit der linken und von links nach rechts ebenso wie in umgekehrter Richtung, d. h. frei 

von Spiegelschrifttendenz sind. 


es konnten Handschriften von zwei ganz verschiedenen Personen 
sein. Fur linkshandige Spiegelschrift halte ich die Beschriftung der 
Federzeichnungen ..Landschaft 1473“ und ,,Zwei Kdpfe 1478“ (Abb. 2) 
reproduziert bei Seidlitz S. 24 und 32. Fur die rechtshandige Spiegel- 
schrift verweise ich auf die anatomischen Windsorblatter (Quaderni 
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d’Anatomia), wovon Seidlitz auch Proben gibt (z. B. die ,,Anatomie des 
Beine8“ S. 336), wobei indes infolge der starken Verkleinerung von der 
klotzigen Steifheit der Schrift viel verloren geht. Tatsache ist jedenfalls, 
daB mit zunehmendem Alter die Spiegelschrift Leonardo da Vincis 
schlechter wird, eine, wenn Leonardo da Vinci genuiner Linkshander ge- 
wesen ware, hochst befremdliche Erscheinung. Zieht man aber von vom- 
herein die Moglichkeit in Betracht, daB der Kiinstler mit beiden Handen 
Spiegelsohrift schrieb, so ist nicht ausgeschlossen, daB die Kenntnis von 
der Art der Spiegelschrift sogar fiir die Altersbestimmung eines Blattes 
Anhaltspunkte geben konnte. Es entsteht namlich von selbst etwa 
folgende Skala: 

1. Rechtshandige Normalschrift aus Iruhester Jugend. 

2. Linkshandige Spiegelschrift aus dem friihen Mannesalter (Abb. 2). 

3. Rechtshandige Spiegelschrift aus dem reifen Mannesalter (Abb. 3), 
(gleichzeitig nach Laune auch linkshandige Spiegelschrift weiter mit 
zunehmender Lockerung des Gefiiges und ganz selten rechtshandige 
Normalschrift, wenn die letztere nicht gar Diktatschrift ist (z. B. der 
bei Richter, The Literary Works of Leonardo da Vinci S. 396 abgedruckte 
Brief, der wegen seines Inhaltes als echt gilt). 

4. Linkshandige Spiegelschrift aus dem Greisenalter. 

Diese Differenzen in der Spiegelschrift Leonardo da Vincis sind ganz 
auffallend und stiitzen moglicherweise meine Theorie. Zu dem von 
Leonardo da Vinci angewandten und durchaus tauglichen Mittel, 
durch Lockerung der Kontinuitat der Buchstabenfolge. also des Schrift- 
gefiiges, die Spiegelschrift fiir beide Hande schreibfliichtig zu gestalten, 
noch ein kurzes Wort. 

Die Erfahrung lehrt, daB Blinde bei Verwendung der Punktschrift, 
die im allgemeinen rechtshandig ausgefiihrt wird, beim Probieren mit 
der linken Hand spontan fast niemals in Spiegelschrift verfalien. Cohen- 
Brack*) beschreibt diesbeziigliche Versuche wie folgt. 

,,Es handelte sich durchweg um aufgeweckte, in den eingeiibten 
Handleistungen tiichtige Individuen. Alle hatten die sog. Punktschrift 
gelemt, welche durch Einstechen eines Stiftes in dickes kartonartiges 
Papier hervorgebracht wird. Das Ablesen geschieht dabei von der Riick- 
seite des Papiers aus, wo sich dann die aus erhabenen Punkten zusam- 
mengesetzten Lettem leicht abtasten lassen. Nur die Vorgeriickteren 
schrieben auch groBe lateinische Buchstaben, welche sie mit Hilfe eines 
in Facher eingeteilten metallenen Rahmens aneinanderreihten (Flach- 
schrift). Samtliche Zoglinge forderte ich auf, einige gel&ufige Worte, 
sei es in Punkt- oder Flachschrift, mit der linken Hand zu Papier zu 
bringen. Nur zwei Personen, welche gewohnlich mit der linken Hand 
schrieben, lieB ich den Schreibstift rechtshandig fiihren. Hierbei stellte 
sich das iiberraschende Ergebnis heraus, daB mit Ausnahme eines 
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45jahrigen Mannes, welcher mit der linken Hand nichts zustande 
brachte, samtliche Individuen regulare Schrift lieferten“. 

Lochte **) bestatigt diesen Befund und gibt an, auch nicht in der Lage 
gewesen zu sein, sich davon iiberzeugen zu konnen, „daB das Auftreten 
von Spiegelschrift bei Blinden eine auch nur einigermaBen haufige 
Erscheinung sei“. Eine ausreichende Erklarung dafiir geben beide 
Autoren nicht. Cdhen-Brach verweist auf die hohere Intelligenz der 
Blinden, Lochte auf die vermutliche Substitution des Tastsinnes fur 
die optische Komponente beim Schreibenlernen. Dagegen ist bekannt, 
daB unter den spater Erblindeten, die noch rechtshandig Normalschrift 
erlemt haben, linkshandige Spiegelschrift keineswegs seltener ist als bei 
sehenden Erwachsenen. 

Ganz ahnlich verhalt es sich mit aus einzelnen Punkten und Strichen 
bestehenden und in ihren Teilen nicht zusammenhangenden orientali- 
schen Schriften, die bald mit der linken, bald mit der rechten Hand, 
bald von links nach rechts, bald von rechts nach links geschrieben wer- 
den — offenbar ohne die geringste Spiegelschrifttendenz. 

Uber Menzel macht Steiner in seiner Arbeit ,,t)ber die Physiologie 
und Pathologie der Linkshandigkeit 41 folgende Angaben: „Erwahnen 
darf ich vielleicht hier als ein anschauliches Beispiel fur die eine Form 
von Linkshandigkeit die Tatsache der Linkshandigkeit des Malers 
Menzel, um so eher, als wir eine genaue Untersuchung des Menzel schen 
Gehims durch von Hansemann besitzen. Bei Menzel fand sich eine 
deutliche Asymmetric zuungunsten der linken GroBhimhalfte im 
Sinne einer einfacheren Bildung und einer primitiveren Gliederung der 
Furchen der linken GroBhimhemisphare, auBerdem aber noch ein leichter 
Hydrocephalus. Zu Lebzeiten hatten epileptoide Erscheinungen 
(Krampfe und Ohnmachten) bestanden. Wir haben also hier in dem 
objektiven Gehimbefund und in den klinischen Krankheitserscheinungen 
den deutlichen Hinweis darauf, daB eine fruhere Gehirnerkrankung 
bei Menzel vorgelegen haben muB, daB also die Linkshandigkeit Menzels 
oder seine dextrocerebrale Pravalenz in das Gebiet der singular-patho- 
logischen einzureihen ist.‘* 

Meinerseits sei hierzu noch folgendes bemerkt. Die von Liepmann 
aus Seidlitz zitierte Notiz heifit vollstandig so: ,,Zur Erlauterung mag 
dienen, was Menzel, der auch von Natur linkshandig gewesen zu sein 
scheint, iiber seine Arbeitsweise geauBert hat. Er arbeitete mit der 
linken Hand ebenso gem und sicher wie mit der rechten und auBerte 
selbst einmal hieriiber in seinem Atelier: ,Hier rechts an der Staffelei 
male ich, und zwar mit der rechten Hand und hier links zeichne, radiere 
und aquarelliere ich, und zwar mit der linken. Niemand vermag zu 
unterscheiden, mit welcher Hand ich etwas gearbeitet habe, es ist mir 
vollig gleich. 4 Die linke Hand nannte er aber doch ,seine Liebe 1 . 
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,Als ich noch ala Kind in Breslau auf dem Boden herumkroch und 
mit Kreide Figuren auf ihn zeichnete, da war es mit dieser Hand. Als 
ich 19 Jahre war, fing ich erst an zu malen. Dann aber gleich mit der 
rechten Hand. Das erste Bild machte viel Muhe, sehr viel, das zweite 
wurde schon besser, und dann gings. Und so ist’s noch heute: wenn ich 
Ol male, immer mit der Rechten; Zeichnen, Aquarell und Gouache — 
immer mitder Linken 1 .“ — Daraus geht mit Sicherheit hervor, daB Menzd 
durchaus kein Ambidexter in dem Sinne war, dafi er mit der linken Hand 
dasselbe hatte tun konnen wie mit der rechten. Fein sauberlich und 
gewissenhaft schied er das ganze Leben hindurch: „Wenn ich Ol male, 
immer mit der Rechten; Zeichnen, Aquarall und Gouache — immer 
mit der Linken.“ Aber — um alles in der Welt —* 1 warum kann denn 
der scheinbar ,.genuine" Linkshander Menzd nicht mit der link en Hand 
Ol malen ? — Nicht, weil er es mit der linken Hand nicht gelemt — es 
stand ihm doch frei, den Pinsel in die geschicktere Linke zu nehmen —, 
sondern weil er es mit der rechten Hand gelemt hat. Wer ein und dieselbe 
Geschicklichkeitsbewegung mit beiden Handen zu erlemen versucht, 
stoBt gelegentlich auf erschwerende Widerstande, denen er ausweichen 
muB. Das geschieht am einfachsten so, daB er mit der einen Hand grade 
nicht macht, was er mit der andem Hand macht, d. h. eine rationelle 
Arbeitsteilung vomimmt, die schon wegen des Fortfalles der Hemmungs- 
tendenzen das Handeln erleichtert. Links zeichnen und rechts schreiben, 
das geht. Links zeichnen und rechts Ol malen, das geht auch. Aber 
beides mit beiden Handen machen, das geht schlecht oder gar nicht. 
Leonardo da Vinci und Menzd ahneln sich in dieser Hinsicht sehr. 
Bei Leonardo da Vinci erfolgt Lockerung des Schriftgefiiges beim 
Obergang zum rechtshandigen Schreiben. Menzd reserviert die kurzen 
Pinselstriche und -tupfen des Olmalens fiir die rechte Hand mit dem 
Effekt, dabei keine Hemmungstendenzen zu spiiren, die aus Obung 
der anderen Hand immer entstehen. DaB beide Kiinstler zum Aus- 
gangstypus des Rechtshanders zuruckstreben, stempelt sie zu singular 
pathologischen Linkshandern. Beide Falle lehren, dafi am Ende des 
zweiten Lebensjahrzehntes die Lateralisierung der Oehimfunktionen schon 
so stabil geivorden ist, dafi eine vdUige Umkehr nicht mehr mdglich zu sein 
scheint. 

DaB sich aber viele Linkshander in der Jugend ihrer Linkshandigkeit, 
wenn nicht vollstandig, so doch zum groBen Teile begeben, geht schon 
aus der Existenz der ,,verkappten“ Linkshander hervor, die nur noch 
vereinzelte Geschicklichkeitsbewegungen linkshandig ausfuhren. 

Stier 47 ) glaubt die theoretisch und praktisch wichtige Frage, ob durch 
psychische Einfliisse, in erster Linie also die Einflusse der Erziehung 
ein Mensch zum Linkshander werden kann, bejahen zu miissen und zwar 
,,auf Grund der umgekehrten Erfahrung, daB es in manchen Fallen ge- 
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lingt, ein zweifellos linkshandiges Kind zu einem vollst&ndig rechts- 
handigen allmahlich zu erziehen“ und erbringt dafur Beweise und Be- 
lege. 

Auch Schafer**) fand bei der bereits oben erwahnten Untersuchung 
von Berliner Schulkindem eine ganz auffalige Abnahme der Links- 
hander in den alteren Jahrgangen. Seine statistischen Angaben sind 
folgende: 


1. (obereten) 

Klassen 

11 

Linkshander 

2. 

99 

55 

9t 

3. 

99 

73 

99 

4. 

99 

102 

99 

5. 

99 

89 

99 

6. 

99 

99 

99 

7. 

99 

107 

99 

8. (untersten) 

99 

144 

99 


Oder, da in der Begel die Oberklassen in der Yolksschule wegen der 
Abwanderung nach hoheren Schulen diinner bevolkert zu sein pflegen: 

Auf der Oberstufe 58 226 Kinder = 142 Linkah&nder 

„ „ Mittelstufe 63 212 „ = 191 „ 

„ „ Unterstufe 104 716 „ = 350 „ 

Diese einwandfrei erwiesene Abnahme der Zahl der Linkshander von der 
Unterstufe nach der Oberstufe findet bei Schaefer keine ausreichende 
Erklarung. Schaefer nimmt nicht an, daB die Komplikation der Links¬ 
handigkeit mit geistiger Minderwertigkeit dafur von ausschlaggebender 
Bedeutung sein konne, dagegen sollen wissentlich falsche Angaben 
der Eltem eine Rolle spielen, weil Linkshandigkeit vielfach noch als 
Schande gilt. ,,In einem kleinen Teil der Falle sind sich die Kinder 
selbst — auch wieder der oberen Klassen — durch die lange Ubung und 
die schlieBlich erlangte Geschicklichkeit ihrer urspriinglichen Links¬ 
handigkeit gar nicht mehr bewuBt.“ 

Ich halte folgende Erklarung fur angemessener. Unter den Fallen 
von singularpathologischer Linkshandigkeit gibt es solche mit Heilungs- 
tendenz. Die in der Schule geiibte Rechtskultur begunstigt dann die 
riicklaufige Abwanderung zum angeborenen Ausgangstypus dee Rechte- 
handers. Daher keine scheinbare, sondem eine toirkliche Abnahme nach 
der Oberstufe hin. Daraus wiirde hervorgehen, dafi im ersten Lebens• 
jahrzehnt die Lateralisation der Oehirnfunktionen noch nicht so stabU 
sein kann, dafi eine Umkehr nicht noch mdglich ware. 

Ich habe mich nunmehr eines dritten Vorwurfs zu erwehren, den 
mir Liepmann mit einem Schein des Rechts macht. Ich hatte in der 
von mir oben bereits erwahnten Arbeit die Konsequenz axis meinen 
experimentell gewonnenen Beobachtungen wie folgt formuliert: ,,Wah- 
rend bei Ubung der einen Hand ein latentes Mitiiben der anderen Hand 
fiir symmetrisch entgegengesetzte und daher spiegelbildlich verkehrte 
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Bewegungen erfolgt, wird dadurch gleichzeitig eine Hemmung in dem 
Sinne gesetzt, dafi nunmehr gleichsinnig gerichtete Bewegungen er- 
schwert vonstatten gehen.“ Und fuhr fort: „Nachdem diese fundamen- 
tale Gesetzmafiigkeit — das Verhangnis aller Ambidexterschulen — 
einmal aufgedeckt worden war, hielt es nicht schwer, ihre Giiltigkeit 
an zahlreichen weiteren Beobachtungen zu erweisen.“ Liepmann 
glossiert diese Ausfiihrungen als eine Wiederholung der Auffassung 
schon alterer Autoren und sagt: „Eine neue fundamentale Gesetz¬ 
mafiigkeit — wie Pfeifer meint — ist damit nicht aufgedeckt worden.‘‘ 
Ich habe das niemals so ausgedriickt, habe aber allerdings, wie der oben 
angefiihrte Wortlaut zeigt, auf eine fundamentale Gesetzmafiigkeit hin- 
gewiesen. Ich sei nun, ffthrt Liepmann fort, einem Denkfehler unterlegen, 
der sich darin bekunde, dafi ich die erwahnte Gesetzmafiigkeit das Ver¬ 
hangnis aller Ambidexterschulen genannt hatte, mit Unrecht namlich in- 
sofem, als ich unter zu starker Betonung der Hemmung fur gleichsinnige 
Bewegungen die Forderung aufier acht gelassen hatte, die die rechte Hand 
bei Linksiibung durch symmetrische Bewegung erfahrt. ,,Bedenken wir 
doch,“ sagt Liepmann, ,,dafi, wenn ich die linke Hand im Einschrauben 
iibe, ich die rechte im Aufschrauben, und wenn ich die linke im Auf- 
schrauben iibe, ich die rechte im Einschrauben iibe! Wenn ich die linke 
Hand iibe, ein Profil mit der Nase nach links zu zeichnen, wird die rechte 
geiibt, ein Profil mit der Nase nach rechts zu zeichnen und umgekehrt. 
Wenn ich links aufschliefie, iibe ich rechts zuschliefien und umgekehrt /' 
Ich sehe nicht recht ein, wo bei mir der Denkfehler liegen soil. Mir ist 
ebenso wie Liepmann bekannt, dafi es beidhandige Bewegungen gibt, 
die sich gegenseitig fordem, aber ebenso richtig ist auch, wie Liepmann 
zugesteht, dafi es Bewegungen der einen Hand gibt, die fiir dieselben 
Bewegungen in der anderen Hand eine Hemmungstendenz setzen, z. B. 
die Spiegelschrifttendenz. „Es ist selbstverstandlich,“ verallgemeinert 
Liepmann ja selbst, ,,dafi die Tendenz zu einer Bewegung bei einer 
gegebenen Aufgabe der Ausfiihrung der entgegengesetzten Bewegung 
hinderlich ist.“ Ich habe diese Erkenntnis wie folgt formuliert: Auch im 
alltaglichen Leben werden beidhandige Bewegungen in symmetrisch 
entgegengesetzter Richtung infolge latenter und sich unbewufit gegen¬ 
seitig unterstiitzender Mitiibung sehr viel leichter ausgefiihrt als beid¬ 
handige gleichsinnig gerichtete Bewegungen, bei denen zwar auch ein 
latentes gegenseitiges Mitiiben erfolgt, aber praktisch nicht nur nicht 
ausnutzbar ist, sondern sogar als Hemmung wirkt. Bedenken wir 
doch, konnte ich fortfahren, wenn ich die linke Hand im Einschrauben 
iibe, ich die rechte zwar im Aufschrauben iibe, aber gleichzeitig eine 
Hemmungstendenz setze fiir das Einschrauben mit der rechten Hand, 
und wenn ich die linke Hand im Aufschrauben iibe, ich zwar die rechte 
im Einschrauben mitiibe, aber gleichzeitig eine Hemmungstendenz 
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setze fur das Aufschrauben mit der rechten Hand. Wenn ich die linke 
Hand iibe, ein Profil mit der Nase nach links zu zeichnen, wird die rechte 
zwar mit geiibt, ein Profil mit der Nase nach rechte zu zeichnen, aber 
gleichzeitig eine fatale Hemmungstendenz gesetzt, die sich gegen die 
landlaufige Erfahrung und Gewohnheit richtet, mit der rechten Hand 
Profile leichter mit der Nase nach links zu zeichnen, so dab nicht abzu- 
sehen ist, ob nicht dadurch eine der rechten Hand sonst fremde Un- 
sicherheit fur eben diese Geschicklichkeitsbewegung entsteht. Wenn man 
aber diese GesetzmaBigkeit gar nicht kennt oder ihre Bedeutung unter- 
schatzt, dann kdnnte das allerdings einem Ambidexterunterricht, der schon 
in seinen theoretischen Grundlagen falsch ist, zum Verhangnis werden. 
Aber ich will vorlaufig nichts prajudizieren und mit Liepmann annehmen, 
dab diese auch von Liepmann anerkannten Hemmungstendenzen, 
welche unter Umstanden durch Bewegungen der einen Hand fur die 
andere gesetzt werden, in der Praxis belanglos sind. Ich wurde mich 
sogar eines Irrtums fiir iiberfiihrt erachten, wenn nach den scheinbar 
trefflichen Erfolgen in Konigsberg*) allerorts in Deutschland Ambi- 
dexterschulen emporgebliiht waren, die ja die linke Hand systematisch 
in der Weise vibten, wie das Liepmann oben zu bedenken gibt. Da das 
aber nun nicht der Fall ist, hatte ich doch alien AnlaB, dariiber skeptisch 
nachzudenken. Nun muB ich zugestehen, daB Liepmann seine Auf- 
fassung noch naher begriindet. Er sagt: „Eine fast singulare Ausnahme 
ist das Schreiben (und gewisse Passagen beim Klavierspielen). Hier 
wird ausnahmsweise das Einhalten der Richtung von links nach rechte 
verlangt. Hier ist ausnahmsweise die Spiegelbewegung unerwiinseht.“ 
Ist mm schon nicht recht einzusehen, warum Liepmann das beidhandige 
Herstellen von symmetrischen Zeichnungen, deren linke Halfte mit der 
linken Hand und deren rechte Halfte mit der rechten Hand hergestellt 
wird, was von Liberty Tadd empfohlen wurde, weil eben dadurch keine 
Hemmungstendenzen gesetzt werden und das beidhandige Kneten und 
Modellieren in Ton ausschlieBt, welches ebenfalls sehr viele hemmungs- 
tendenzenfreie Bewegungen enthalt, so mochte ich doch darauf erst des 
Naheren eingehen, nachdem ich einem Einwande Liepmanns begegnet 
bin, der sich direkt auf das Schreiben bezieht. Liepmann sagt namlich: 

„ Pfeifer durfte also nur folgendes mit Recht sagen: Wenn durch Links- 
iibung die Normalschrift der rechten Hand gefordert werden soil, so 
muB die Ubung links in Spiegelschrift geschehen, und es ware ein Fehler, 
wenn die Ambidexterschulen, um das Schreiben der rechten Hand zu 
fordern, die linke in Adductionsschrift iibten. Das haben meines 
Wissens die Ambidexterschulen auch nicht getan, sondem die linke Hand 
sowohl in Ab- wie in Adductionsschrift, iiberhaupt in Bewegungen aller 
Art geiibt, womit nach dem von dem Verfasser zugestandenen Prinzip 

*) Dort bestanden ein Jahr lang Versuchsachulen 
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die rechte in Bewegungen aller Art mitgeiikt wiirde.“ Wie? Liepmann 
sagt, ein Fehler ware es gewesen, die linke Hand in Adduktionsschrift 
zu uben. Das haben seines Wissens die Ambidexterschulen nicht getan, 
sondem sie haben die linke Hand in Ab- wie in Adductionsschrift 
geiibt. Das heifit doch nicht mehr und nicht weniger, daB die Ambi¬ 
dexterschulen neben dem Richtigen auch das Falsche getan haben. 
Wieweit sie aber das Richtige iiberhaupt getan haben, das ist aus den 
offiziellen Berichten der Konigsberger Schulen z. B. nicht ganz klar 
zu ersehen. DaB dort aber mit der linken Hand Normalschrift geiibt 
worden ist, steht fest (vgl. Tromnaus Beiicht bei Fraenkd). Ob dagegen 
Spiegelschrift mit der linken Hand geiibt worden ist, erscheint mir mehr 
als zweifelhaft. Tromnau hatte diesen Kunstgriff sicher erwahnt. 
Es wiirde aber eine solche Notiz die Konigsberger Schulen vom pa- 
dagogischen Standpunkt aus nicht einmal in einem besseren Licht er- 
scheinen lassen. Die Spiegelschrift ist nicht allein wegen ihrer Unleserlich- 
keit ganz zwecklos, sondem sie wird in der Schule auch zur Unterstiitzung 
des rechtshandigen Schreibens gar nicht benotigt. Wegen der konse- 
quentenFortentwickelung des methodischen Unterrichts an denLehrer- 
seminaren bietet das Schreibenlemen und -lehren fiir Kinder und Lehrer 
so geringe Schwierigkeiten, daB Kunstkniffe dabei gar nicht notig sind 
und nur ein verschwindend kleiner Teil der Anfangsschulzeit auf das 
Schreibenlemen verwendet zu werden braucht. 

Liepmann meint, daB die Hemmungstendenz nur ganz singular und in 
Ausnahmefallen gilt, namlich fiir das Schreiben und fiir gewisse Passagen 
beim Klavierspiel. Dadurch wird er aber meines Erachtens zu einer 
falschen Verallgemeinerung verleitet, er sagt namlich zusammenfassend: 
„Also unterliegt die rechte Hemisphare einer Hemmung ausschlieBlich 
fiir die Bewegungen, die von der linken Hand von links nach rechts 
verlangt werden und dazu mit der rechten Hand nie von rechts nach 
links geiibt worden sind.“ Das trifft nicht zu. Es laBt sich leicht zeigen, 
daB die Hemmungstendenz einwandfrei hervortritt sogar fiir Bewegungen 
die iiberhaupt nicht nach links oder rechts gerichtet sind, sondem 
total in der Sagittalebene liegen. Hierher gehort das von Briining *) 
angegebene und von Determann 6 ) als unbrauchbar zur Determination 
der Linkshandigkeit zuriickgewiesene ,,Verfahren zur Ermittelung von 
Linkshandem“. Briining sagt namlich: ,,Es ist ein beliebtes Spiel der 
Kinder, mit der einen Hand einen Kreis auf sich zu. mit der anderen 
von sich fort zu schlagen. Bei langsamer Ausfiihrung und bei groBer 
Aufmerksamkeit pflegt es gewohnlich fiir einige Sekunden zu gelingen, 
die beiden Kreise in entgegengesetzter Richtung mit den Zeigefingem 
zu beschreiben, sobald man aber die Bewegung beschleunigt, wird die 
eine Hand unsicher, sie fiihrt unregelmaBige Bewegungen aus und 
folgt schlieBlich der anderen Hand.“ Man ersieht sofort, daB dieses 
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Experiment nur die Modifikation eines anderen Experimentes in der 
Frontalebene ist. Beschreibt man namlich mit dem rechten Zeige- 
finger im Uhrzeigersinne einen groBen Kreis vor sich in die Luft und 
daneben gleichzeitig mit dem linken Zeigefinger genau einen solchen 
Kreis in derselben Richtung und derselben Ebene, so wird bei zunehmen- 
der Beschleunigung beim Rechtshander die linke Hand gemafi der durch 
die Bewegungen der rechten Hand gesetzten Hemmungstendenz un- 
sicher, fiihrt unregelmaBige Bewegungen aus und verfallt schliefilich 
in die durch den Gebrauch der innervatorisch identischen Muskulatur 
sehr erleichterten Mitbewegung, in eine Kreis be wegung, die der von der 
rechten Hand beschriebenen gerade entgegengesetzt ist. 

Die Auffassung Liepmanns wird nur verstandlich unter der Annahme, 
daB die Behinderung der linken Hand durch tTbung der rechten nur 
eine ,,urspriingliche“ durch verstandige Motive im Sinne Soltmanns 
leicht iiberwindbare Tendenz sei. Meine Darlegungen zeigen, daB diese 
Annahme verfehlt ist. 

Inkonsequent erscheint es, die gegenseitige Hemmung und Forderung 
bei der Bewegung beider Hande fiir die ungeheure Mehrzahl der Be¬ 
wegungen einschliefilich der Rotationsbewegungen (Einschrauben, Auf- 
schrauben, ZuschlieBen, AufschlieBen) nur im Sinne einer Forderung 
anzuerkennen und die Hemmungstendenz fiir die linke Hand ledig- 
lich bei Bewegungen gelten zu lassen, die „von der linken Hand von 
links nach rechts verlangt werden und dazu von der rechten Hand 
nie von rechts nach links geiibt worden sind.“ Diese Einschrankung 
der Hemmungstendenz auf ganz exzeptionelle Adduktionsbewegungen 
der linken Hand wird theoretisch wiederlegt durch das Bruiting ache 
Experiment und seine Modifikation in der Frontalebene, wobei von 
links nach rechts dieselben Fehlhandlungen eintreten wie von rechts 
nach links und wird durch die Praxis iiberholt durch Wasohbecken- 
konstruktionen mit Wasserzuleitung fiir kalt und warm. Der linke 
Hahn zeigt namlich dann ein Linksgewinde und der rechte Hahn 
ein Rechtsgewinde. Ist dem nicht so, so stoBt man beim gleichzeitigen 
Aufundzudrehen naturgemaB auf eine recht deutliche Hemmungsten¬ 
denz der linken Hand. 

Hatte ich es damals nicht getan, so wiirde ich es heute noch fiir notig 
erachten, das Fortbestehen der Hemmungstendenz fur den speziellen 
Fall des Schreibens beim Erwachsenen experimentell zu beweisen und 
die Aufmerksamkeit des Praktikers auf diesen Gegenstand in seiner 
allgemeineren Bedeutung einzustellen. Folgt doch daraus schon als 
Richtschnur fiir den Arzt, daB es grundfalsch ist, einen Rechtsampu- 
tierten linkshandig schreiben zu lassen, wenn man fur spater die Pro- 
thesenschrift im Auge hat, weil man dadurch dem Kranken das Wieder- 
erlemen der rechtshandigen Schrift erschwert. 
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Wegen der eminent praktischen Bedeutung des Problems mochte 
ich kurz noch flarauf eingehen, was dem Ambidexterunterricht ver- 
hangnisvoll geworden ist. 

Wie schon der Name sagt, strebt der Ambidexterunterricht die 
Ausbildung des Menschen zum Zweirechtser an. Das hat die Aufhebung 
der Rechtshandigkeit zur Voraussetzung bzw. zur Folge. Jedenfalls 
soil die linke Hand dasselbe tun wie die rechte. Man soil also mit der 
linken Hand schreiben lernen, Einschrauben und Aufschrauben, Nagel- 
einschlagen und -ausziehen iiben, das Hobeln und Feilen, kurz alle 
Werkgeschicklichkeit sich mit der linken Hand ebenso aneignen wie mit 
der rechten und um diesen Erfolg zu gewahrleisten, die Entstehung 
der Rechtshandigkeit beim Kinde durch geeignete ErziehungsmaB- 
nahmen gar nicht erst zulassen. Man soli streng darauf achten, daB das 
Kind auch die alltaglichsten Bewegungen wie Handschlag, Hutab- 
nehmen, Offnen und SchlieBen der Tiiren, Schranke und Fenster, An- 
und Ausziehen der Kleider, Hervomehmen, Aufschlagen und Fort- 
schaffen von Biichern auch mit der linken Hand und wenn er zur Rechts¬ 
handigkeit neigen sollte, sogar unter Bevorzugung der linken Hand 
ausfiihrt. Diese vollige Aufhebung der Rechtshandigkeit erscheint als 
ein sehr hoch gestecktes Ziel. Es gibt unbestritten eine genuine Rechts¬ 
handigkeit wie es eine genuine Linkshandigkeit gibt und wenn es richtig 
sein sollte, was Liepmann sagt, daB trotz aller ErziehungsmaBnahmen 
ein Linkser Linkser bleibt, so wird wohl auch ein Rechtser Rechtser 
bleiben. Die Rechtshandigkeit ist liber die ganze Erde verbreitet und 
ein uralter Menschheitsbesitz. Unsere ganze Kultur ist durch rechts- 
handige Geschicklichkeit entstanden und auf den Gebrauch fiir Rechts- 
hander zugeschnitten. Es ist ganz gewiB kein Zufall, daB die Mehrzahl 
der Linkshiinder beim Absteigen von der StraBenbahn schon gestiirzt 
und noch haufiger gestolpert ist. Fiir sie bietet die Vorschrift ,,Linke 
Hand am linken Griff“ eben nicht denselben Schutz wie fiir den Rechts- 
hander. Auch erheischen die meisten Geschickhchkeitsleistungen gar 
nicht eine Betatigung der Hande in gleicher Weise, insofem die eine 
Hand in der Regel den Gegenstand halt, den die andere bearbeitet, 
das Werkzeug fiihrt, welches die andere Hand kraftvoll vorwarts 
bewegt. Es miissen also schon triftige Grtinde vorliegen, wenn man die 
Rechtskultur verlaBt und zur Ambidexterkultur iibergeht. Ganz auf- 
fallend ist nun, daB der Gesichtspunkt des Nutzens bei den extremen 
Vertretem des Ambidextenmterrichts ganz zuriicktritt gegeniiber 
ideellen Zielen, die auBerhalb der Hebung der Geschicklichkeit liegen 
und fiir die die Ausbildung der ambidextren Geschickhchkeit nur Mittel 
zum Zweck ist. Die ambidextre Kultur kiindigte an, die seit Jahr- 
tausenden zwar bestehende, aber als nachteilig anerkannte Asymmetric 
des menschlichen Korpers zu beheben, die Moral (S6guin) durch Be- 
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seitigung unsittlicher Gewohnheiten und Neigungen zu fordem, ver- 
spricht die menschliche Gattung zu veredeln und die geistige Leistungs- 
fahigkeit des Menschen zu verdoppeln. *Wenn das nun auch Auswuchse 
sind, so hat Liepmann doch ungewollt durch rein theoretische Erwagungen 
der Ambidexterkultur Vorschub geleistet. In seinem auf der Naturforscher- 
Versammlung in Meran im Jahre 1905 gehaltenen Vortrage eroffnete er 
dieser Richtung geradezu glanzende Perspektiven und sagte: „Die Er- 
wagung, ob nicht eine allgemeine ambidextre Ausbildung unserer Kinder 
eine Hebung unserer Gattung zur Folge haben wiirde, die iiber das hinaus- 
geht, was die Urheber derartiger Vorschlage im Auge haben, wird 
durch Beobachtungen wie die hier vorgetragenen (die linke Hemisphare 
und das Handeln) nahe gelegt.“ Das fiel auf fruchtbaren Boden. Bei 
Fraenkel finden wir unter vielfacher Bezugnahme auf Liepmann die 
Worte: ,,Es eroffnete sich also aus alien diesen Ausfiihrungen eine 
ungeheure Perspektive. Wenn die Menschheit bis jetzt tatsachlich nur 
mit einem halben Gehim gearbeitet hat, welch ungeheuere Leistungen 
konnen erst von einer Menschheit erwartet werden, der die doppelte 
geistige Kraft zur Verfiigung steht! Und hat ein Leonardo da Vinci 
deshalb eine so ungeheuere Vielseitigkeit bewiesen, weil er den anderen 
Menschen um ein Gehim zuvor war?“ Liepmann hat spater Miihe 
gehabt, die Geister, die er rief, wieder los zu werden. In den ,,wissenschaft- 
lichen Grundlagen der sogenannten Linkskultur“ auBert er sich dahin, 
daB sein durchaus hypothetischer Ausbhck in die Zukunft in einzelnen 
Kopfen eine von ihm nicht beabsichtigte Wirkung gehabt und der 
Uberschwang von Autoren, welche die geniigende Sachkenntnis rind 
Kritik vermissen he Ben, die Sache in ein bedenkliches Fahrwasser ge- 
bracht habe. Aber eigenthch widerrufen hat Liepmann seine Behauptung 
nicht, er halt diesen ,,hypothetischen Ausblick in die Zukunft“ auch 1911 
noch fur diskutabel, wenn er auch mit der Notwendigkeit der ,,Ubung 
sehr vieler aufeinander folgender Generationen“ rechnet. Immerhin 
ist die Resignation bemerkenswert, mit der er den bisherigen Erfolg 
uberschaut, besonders in Riicksicht auf die an mehreren Schulen (z. B. 
Konigsberg) durchgefuhrten praktischen Erprobung des Ambidexter- 
unterrichts. Liepmann riihmt geradezu die Zuriickhaltung, mit der sich 
Prof. Simon, ein Versuchsleiter, iiber die Erfolge auBert: ,,Alle Berichte 
betonen den regen Eifer der Kinder und die begriindete Hoffnung auf 
Erfolg.“ ,,Eine derartige Vorsicht“, meint Liepmann, ,,ist auBerordent- 
lich verdienstlich 44 . 

Nun enthalt aber der vielerorts abgedruckte (0. Lipmann, Fraenkel, 
Trommnau, Oaupp) offizielle Bericht fiber die Konigsberger Ambidexter- 
schulen eine Stelle, die eventuell den Schliissel hefert fiir den offenbaren 
MiBerfolg. Die bei den Kursen gemachten Erfahrungen wurden in 
folgende Satze zusammengefaBt: 
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„1. Die linke Hand steht an Ausbildungsfahigkeit der rechten 
nicht nach. 

2. Bei Kindem, die fiir technische Fahigkeiten besonders beanlagt 
sind, tritt dieses nicht nur bei der rechtshandigen, sondem auch bei 
der linkshandigen Tatigkeit deutlich zutage. 

3. Je alter und verstandiger die Kinder sind, desto schnellere Fort- 
schritte machen sie bei den Linkshandkursen. 

4. Die vorherige Ausbildung der rechten Hand ist fiir die Links- 
handkurse kein Hindemis, sondem vielmehr eine bedeutende Erleich- 
terung, weil das bereits geschulte Auge mitarbeitet. Es ist deshalb ein 
Irrtum, wenn behauptet wird, daB man Linkshandkurse nur mit An- 
fangem in den betreffenden Fertigkeiten einrichten miisse. 

5. Die Erfolge der Linkshandkurse auBem sich nicht nur auf be- 
schrankten Gebieten, sondem in den gesamten Hantierungen, die das 
Leben des einzelnen mit sich bringt“*). 

Schon O. Lipmann bemerkt dazu kritisch: ,,Es ist zu vermuten, 
daB der Satz ,,die vorherige Ausbildung der rechten Hand ist fiir die 
Linkshandkurse eine bedeutende Erleichterung“, im wesentlichen fiir 
die symmetrischen Bewegungen gilt, da ja diese bei der Erwerbung der 
Fertigkeiten der rechten Hand implicate mitgeiibt werden“ und fahrt 
fort, ,,der Gmnd, der fiir die Erleichterungdes Linkshandlemens durch 
vorangegangenes Rechtshandlemen angefiihrt wird, namlich, daB das 
bereits geiibte Auge mitarbeitet, trifft wohl nicht den Kern der Sache.“ 
In der Tat hat man den Eindruck, daB den Padagogen von Konigsberg 
das fundamental Gesetz der gegenseitigen latenten Mitiibung und 
Hemmung der Hande unter sich nicht nur von vomherein unbekannt 
war, sondem auch wahrend der einjahrigen Versuchszeit verborgen 
blieb. Nun ist das aber eine GesetzmaBigkeit, die sich der Beobachtung 
geradezu aufdrangt. E. H. Weber hat sie bei seinem Kinde im Jahr 1843 
sofort erkannt und Fechner druckt 1858 bereits beidhandig hergestellte 
symmetrische Zeichnungen ab. Ich selbst hatte das Ungliick, sofern es 
mir die jetzige Auseinandersetzung mit Liepmann eingetragen hat, 
ohne Einsichtnahme in die Literatur dieses Gesetz beim ersten Experi¬ 
ment mit Himverletzten zu entdecken. Die experimentelle Padagogik 
der Konigsberger erscheint also in keinem guten Lichte, wenn dem 
Versuchsleiter eine so wichtige Beobachtung entgehen konnte. Liep¬ 
mann erkennt nun zwar das Prinzip der gegenseitigen Forderung der 
Hand bewegungen untereinander an, gibt auch andererseits die dadurch 
bedingte Entstehung von Hemmungstendenzen zu, bestreitet aber 

*) Im g&nzen ein recht diirftiges Ergebnis fiir ein voiles Jahr experimenteller 
Padagogik unter den allergiinstigsten Bedingungen: Begabte Kinder, Unter- 
stiitzung der Eltem, freiwillige Bereiterklarung am Problem interessierter Lehrer, 
Zustimmung der Behorden. 
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deren praktische Bedeutung. Ganz mit Unrecht. Es ist doch auch fiir 
Liepmann selbstverstandlich, daB die Tendenz zu einer Bewegung 
bei einer gegebenen Aufgabe der Ausfiihrung der entgegengesetzten 
Bewegung hinderlich ist. 

In die gleiche Richtung fallt auch eine Bemerkung des groBen 
Praktikers Malgaigne, welcher sagt: ,,Gliicklich der, dem die Natur 
eine hohe Begabung auch der linken Hand als Geschenk mitgab, imd der 
diese iibte; — wer aber dieser hohen Begabung sich nicht erfreut, der 
moge sehen, daB er die t)bung der linken nicht auf Kosten der rechten 
betreibe und daB er schlieBlich zwei mittelmaBige Werkzeuge habe statt 
eines guten“*). Uberdies ist mit Recht auch schon darauf hingewiesen 
worden, daB wir ja in jedem Linksbander einen doppelseitig ausgebil- 
deten Menschen vor uns haben, wie er den Idealen der Ambidexterkultur 
entsprechen muBte. Der Beweis hat sich nicht erbringen lassen, daB diese 
Leute, die doch in recht betrachlicher Zahl unter uns leben, ihre Mit- 
menschen besonders uberragten. Und endlich sind noch gewichtige 
Stimmen laut geworden gegen die zielbewuBte Aufhebung der Rechts¬ 
handigkeit durch die Ambidexterkultur, ich erwahne nur E.Oaupp: 
„Vielleicht steht die Asymmetrie, die sich in der Rechtshandigkeit, 
aber, wie wir wissen, auch in manchen anderen Punkten des mensch- 
lichen Baues ausspricht, und die wir als einen Mangel empfinden, in 
engstem Zusammenhang mit Vorziigen, deren wir uns erfreuen, vielleicht 
war die Symmetric das Opfer, das die Natur bringen muBte, um uns an 
anderer Stelle dafur um so reicher auszustatten.“ „Wenn dem so sei, 
so hieBe es nicht nur einen unberechtigten, sondem vielleicht sogar einen 
verhangnisvollen Eingriff in die naturliche Entwicklung tim, wollten 
wir dahin streben, jene Einseitigkeit durch eine vollig oder doch moglichst 
symmetrische Ausbildung zu ersetzen“. 

Die Tatsache, daB durch wahllose Ubung der linken Hand in alien 
Bewegungen die Geschicklichkeit der rechten Hand leidet, folgt als 
Konsequenz schon aus der anderen Tatsache, daB der genuine Links- 
hander durch Rechtskultur an linkshandiger Geschicklichkeit einbiiBt. 
Das ist aber meines Erachtens nur zu erklaren aus den Hemmungs- 
tendenzen, die durch Ubung der einen Hand fiir die andere gesetzt 
werden. Daraus folgt aber nun auch weiterhin, daB es bei unversehrter 
Erhaltung der Rechtshandigkeit eine Linkskultur geben muB, die 
unter prinzipieller Vermeidung aller Hemmungstendenzen fiir die rechte 
Hand das Forderungsprinzip in den Dienst gesteigerter rechtshandiger 
Geschicklichkeit stellt. DasVerdienst, ein diesbeziigliches praktisch durch- 
fiihrbares System geschaffen zu haben, gebiihrt dem Padagogen Liberty 
Tadd. Wahrend die gesamte deutsche Lehrerschaft sich heute noch, wo 
der Arbeitsunterricht wieder im Mittelpunkt des padagogischen Interesses 

*) Zitiert naeh E. Qaupp, t)ber die Rechtshandigkeit dee Menschen. S. 32. 
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steht, strikte ablehnend gegen den Ambidexterunterricht verhalt und 
in Fachkreisen die Linkskultur der Konigsberger Versuchsschulen 
niemals Anerkennung gefunden hat, ist das Lehrbuch L. Tadds ,,Neue 
YVege zur kiinstlerischen Erziehung der Jugend“ bereits im Jahre 1900 
von der Lehrervereinigung fiir die Pflege der kiinstlerischen Bildung in 
Hamburg ubersetzt und in Deutschland verbreitet \rorden. Das Buch 
fehlt heute tatsachlich in keiner groBeren Lehrerbibliothek. Tadd 
wird nun zwar auch von Liepmann zitiert, aber in einera Zusammenhange, 
der vielleicht ein MiBverstandnis nicht ganz ausschlieBt. Liepmann 
sagt: ,,Man kann durchaus die Frage aufwerfen, ob nicht eine so alte 
Einrichtung (die Rechtshandigkeit) ihre okonomische Rechtfertigung 



Abb. 4. Linkskultur bei unversehrter Erhaltung der Rechtsh&ndigkeit nach Liberty Tadd , die unter 
prinzipieller Vermeidung von Hemmungstendenzen fiir die rechte Hand das Fdrderungsprinzip in 
den Dienst gesteigerter rechtsh&ndiger Geschicklichkeit stellt (Obung in (tegenbewegungen). 


in der bloBen Tatsache ihres Alters findet, und ob es nicht eine naive 
Vermessenheit ist, daran durch kiinstliches Eingreifen etwas andern 
zu wollen. Dariiber konnen nur Erfahrungen entacheiden. Nach den 
Angaben von Praktikem (Tadd, Tromner, Simon, Jackson) litte die 
rechte Hand durchaus nicht unter den Erfolgen der linken. Die Leistun- 
gen der zweihandig im Schreiben, Zeichnen und anderen Handfertig- 
keiten geiibten Kinder sollen treffliche sein. Die gewonnene Fertigkeit 
soli sich im spateren Berufsleben sehr vorteilhaft geltend machen.“ 
Die genannten Autoren stehen sich in wesentlichen Punkten diametral 
gegeniiber. Simon und Tromner sind Konigsberger Versuchsleiter. 
Wegen des ausgemachten MiBerfolges kamen sie liber eine begriindete 
,,Hoffnung“ auf Erfolg nicht hinaus. Die Angabe dieser Praktiker 
gibt Liepmann berechtigt im Konjunktiv wieder. Sie waren es, die die 
Kinder im Schreiben, Zeichnen und anderen Handfertigkeiten mit der 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXVI1. 33 
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linken Hand tibten. Ob die gewonnene Fertigkeit sich im spateren 
Berufsleben geltend machte, dariiber konnten sie gar kein Urteil ge- 
winnen, weil die Versuchsklassen nur ein Jahr lang bestanden. Ob 
aber die rechte Hand durchaus nicht unter dem Erfolge der linken 
leide, das zu beurteilen und durch Experimentieren zu erharten hatte 
zum mindesten die Kenntnis des fundamentalen Gesetzes der gegen- 
seitigen Hemmung und Fbrderung der Hande untereinander zur Voraus- 
setzung gehabt, fiber welches sich aber die Konigsberger Padagogen 
ausschweigen. Der extremste Vertreter der Ambidexterkultur ist aber 
Jackson, der so weit geht, anzustreben, mit der linken Hand einen Brief 
zu schreiben und gleichzeitig mit der rechten Hand einen anderen Brief 
ganz anderen Inhaltes, der Beispiele daffir bringt, daB man mit der 
linken Hand eine Rechenaufgabe losen und gleichzeitig mit der 
rechten Hand sich durch das Skizzieren eines Pferdekopfes unter- 
halten kann. Das ist die Ambidexterkultur in ihren Auswfichsen. 
Und nun Liberty Todd. Er denkt gar nicht daran, von einer 
„Hoffnung“ auf Erfolg zu reden. Er hat bewiesen, daB die in 
seinem Unterricht gewonnenen Fertigkeiten sich im spateren Berufs¬ 
leben vorteilhaft geltend machten. Angstlich und bewuBt vermeidet er, 
daB die rechte Hand nur ja nicht unter dem Erfolg der linken Hand 
leidet. Nach Tadd, der nur die rechtshandige Geschicklichkeit im Auge 
hatte, ware es ein groBer Kunstfehler, die Kinder mit der linken Hand 
schreiben, im landlaufigen Sinne zeichnen und Handfertigkeiten fiben 
zu lassen, weil das mit der rechten Hand viel besser geht. Ftir ihn ist 
die Hand ein Ausdrucksmittel der ktinstlerischen Auffassung und 
Phantasie, wie die Sprache es ftir die Gedanken ist. Bei der Pflege der 
von ihm gewollten Geisteskultur ist nattirlich eine ungeschickte Hand 
ein ebenso groBes Hindemis wie etwa das Stottem ftir den sprachlichen 
Gedankenausdruck. Aber eine Hand gentigt ihm ftir alle Falle. Er hat 
nattirlich ein groBes Interesse daran, fiber die Anfangsgrtinde der rechts- 
handigen Geschicklichkeit als eines Ausdrucksmittels ftir Gedanken 
so rasch wie moglich hinwegzukommen imd findet nun bei seinen 
methodischen Vorversuchen, daB zunachst durch Uben groBer Bewe- 
gungen (Wandtafelzeichnen) die Sicherheit der Handbewegungen sehr 
gewinnt. (Man vergleiche dazu meine Analyse der Schreibbewegungen 
oben auf S. 480) und es eine Linkskultur gibt, die sehr dazu angetan ist. 
die rechtshandige Geschicklichkeit zu steigem. Diese Linkskultur be- 
steht in dem Herstellen von symmetrischen Zeichnungen gleichzeitig 
mit beiden Handen, so daB die linke Hand die linke Halfte, die rechte 
Hand die rechte Halfte ausftihrt — ein brillantes Mittel unter Aus- 
schluB von Hemmungstendenzen das gegenseitige Forderungsprinzip 
beider Hande voll auszunutzen. Unter den zahlreichen Bildern findet 
sich kaum eines, welches der prinzipiell betonten Reohtshandigkeit 
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zuwiderlauft. Sehr schon erkennt man das an der von ihm dargestellten 
Situation, wo eine Schiilerin vor der Wandtafel steht und mit der Kreide 
in der rechten Hand einen Stulil zeichnet, der rechts von ihr situiert ist, 
so daB sie in nicht gerade bequemer Haltung liber die Schulter hinweg 
blicken muB, um den Stuhl zu sehen (Abb. 5). Tadd hat sich nicht gescheut, 
dieses Bild abzudrucken, weil es fur seine Lehrmethode charakteristisch 
ist, wahrend es nach dem Ambidexterunterricht einen methodischen 
Kunstfehler darstellt. Nach den Prinzipien des letzteren nriiBte die 
Schiilerin sich halb rechts dem Stuhle zuwenden und mit der linken 
Hand zeichnen, was an sich die bequemere Haltung ware. Das will 



Abb. 5. Unvereehrte Rechtshflndigkeit bei einer in Linkskultur ausgebildeten Schiilerin von 
Liberty Tadd. Sie zeichnet mit der nchten Hand trotz unbequemer Arbeitsweise (Blick tiber die 
rechte Schulter hinweg nach dem fixierten Objekt). 


aber Tadd gerade nicht. Es verbietet sich ihm, die Rechtshandigkeit 
zu Gunsten einer bequemeren Arbeitsweise aufzugeben. Tadd sagt 
uberdies klipp und klar selbst: ,,Kiinstler, die das beidarmige Zeichnen 
fur toricht halten, denken nicht daran, dap wir nicht versuchen wollen, 
mit der linken Hand zu zeichnen und zu malen. Wir benutzen sie aus 
physiologischen und erziehlichen Griinden. Der physiologische Qrund 
fur die beidhandigen Vbungen ist die Tatsache. dap die gleichen Muskel- 
bewegungen physiologisch znsammengeordnet sind. Die Biologie lehrt, 
daB der Erfolg intensiver und dauerhafter ist, je mehr die Sinne in 
harmonischer Tatigkeit zusammenwirken"*). Und nun frage ich noch 
einmal, war ich berechtigt, bei der Abhandlung der von mir erwahnten 
fundamentalen GesetzmaBigkeit von einem Verhangnis fur den Ambi¬ 
dexterunterricht zu reden ? Liepmann meint, daB nur praktische 


*) Kursiv-Hervorhebung von mir. 
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Erf&hrungen iiber das Fur und Wider des Ambidexterunterrichtes 
entscheiden konnen. LaBt man aber die Erfahrung gelten, so spricht 
die Ablehnung des Ambidexterunterrichts von der gesamten deutschen 
Lehrerschaft mit ganz verschwindenden Ausnahmen, die in der letzten 
Zeit aber sehr kleinlaut geworden sind und die Verbreitung des zwei- 
handigen Unterrichts im Sinne von Tadd fiir mich. 

Zum SchluB noch einige zusammenfassende Bemerkungen fiber die 
rechte Hemisphare und das Handeln. Fiir die Funktion der Sprache hat 
Nieftl v. Mayendorf 31 ) Schlfisse gezogen aus den Restitutionsvorgangen 
in Fallen von Aphasie, die durch linkshimige Herde bedingt waren. 
Er konnte zunachst nicht zu der Erkenntnis gelangen, daB ein Paralle- 
lismus zwischen Umfang der linksseitigen Herderkrankung und Umfang 
der Sprachausfalle bestehe. Paraphasie, Echolalie, Perseveration und 
Logorrhoe, die mehr oder weniger ausgesprochen jede typische sensorische 
Aphasie begleiten, konnen nach ihm durch die Lasion der linken 
Hemisphare nicht gedeutet werden und es ist deshalb sehr naheliegend, 
die nach Verletzung der linken Hemisphare sich ungehemmt fortsetzen- 
den sprachlichen AuBerungen von der rechten Hemisphare abhangig 
zu machen. Ihr rein automatischer Charakter erklart sich wie folgt. 
„Wenn Liepmann Becht hat, daB die linke Hemisphare das Organ 
zielbewuBten Handelns darstelle, so enthalt sie ebenso sicher den 
Mechanismus zielbewuBten Denkens und ist in dieser Richtung der 
rechten Hemisphare — wohl nur durch Ubung und Gewohnheit — funk- 
tionell iiberlegen. Tritt mm in der rechten Wortklangsphare nach 
Ausschaltung der linken allmahlich eine Bahnung ein, dann werden 
dieselben, ganz besonders anfangs, mechanisch und unbewuBt ablaufen 
miissen, weil eine gewohnte funktionelle Assoziation mit den Rinden- 
bezirken der linken Hemisphere, deren Leistungen den Gedankenablauf 
beherrschen, nicht besteht und eine Gestaltung der rechtseitigen Hemi- 
spharenfunktionen zur BewuBtseinstatigkeit jedenfalls sich langsamer 
vollzieht, als die t)bernahme der Sprachfunktion.“ Die Anteilnahme der 
rechten Wortklangsphare am Sprachakte der Gesunden halt er fur ein 
noch ungelostes Problem. Aus seinen Ausffihrungen geht nur soviel 
hervor, daB die rechte Hemisphare beim motorischen Akte der Sprache 
insoweit teilnimmt, als sie durch latentes Mitiiben einen Gedachtnis- 
besitz speichert, der bei Ausfall der linken Hemisphare in Form von 
Automatismen frei wird. 

Eingehender hat sich Henschen w ) zu den Eigenleistungen der rechten 
Hemisphare geauBert. Fur ihn ist die rechte Hemisphare der Trager von 
Automatismen anderer Herkimft. BewuBt eingeiibte motorische 
Funktionen werden nach und nach zu vollig automatischen Mechanismen 
ausgebildet, bei deren Ablauf das hohere BewuBtsein nur wenig oder gar 
nicht in Anspruch genommen wird. Der gefibte Klavierspieler hat. 
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wie man volkstiimlich zu sagen pflegt, sein Gedachtnis in den Fingem. 
In einem von Oppenheim beschriebenen Fall, wo spater die Sektion 
ergab, daB die ganze linke Himhalfte kollabiert war und der Kranke 
gleichwohl noch rezitiert und Liedertexte gesungen hatte, konnte diese 
Funktion nur mit der rechten Hemisphare ausgefiihrt worden sein. 
Henschen zieht daraus den hypothetischen SchluB, daB die rechte 
Himhemisphare besonders die anatomische Unterlage von Automatis- 
men bildet, die eine groBe Rolle in unserm alltaglichen Handeln spielen 
und notwendig auch als Elemente in unser Geistesleben eingehen. Es 
ist „wahrscheinlich, daB die linke Hemisphare eine mehr aktive RoUe 
spielt, indem sie in erster Linie die mittels der bilateralen Sinnesflachen 
aufgenommenen Sinneseindriicke bearbeitet und aus diesen Abdriicken 
die Vorstellungen herausbildet, welche den Begriffen und dadurch dem 
klar bewuBten formalen und logischen Denken zugrunde liegen, wahrend 
die dadurch erworbenen Erfahrungen als mehr oder weniger latente 
oder unterbewuBte Erinnerungen vorzugsweise in die rechte Hemisphare 
hinubergefiihrt und dort versenkt und verwahrt werden, wo die Unter¬ 
lage des latenten Geisteslebens vorzugsweise liegt, in dem die Auto- 
matismen obwalten. Diese unterbewuBten Erinnerungen haben demnach 
die allergroBte Bedeutung fiir das Gefiihls- und Handlungsleben eines 
jeden Menschen“. 

Wenn beide Autoren sich auch den Erwerb der in der rechten Hemis¬ 
phare lokalisiert gedachten Automatismen grundverschieden vorstellen 
(Niessl v. Mayendorf durch unbewuBtes Mitiiben, Henschen durch be- 
wuBtes Einiiben und spateres Hiniiberleiten aus der linken in die rechte 
Hemisphare), so steht doch fest, daB, wenn der kinetische Eigenbesitz 
der rechten Hemisphare einmal frei wird, die dadurch zustande kom- 
menden Bewegungsakte denen konform sind, die mit BewuBtsein durch 
Inanspruchnahme der linken Hemisphare eingeiibt wurden. Das ver- 
halt sich wesentlich anders fiir das Handeln im engeren Sinne, d. h. 
den Bewegungen der Hande. Hier steht, wie oben gezeigt, fiir den Er¬ 
werb des Ubungsbesitzes folgendes fest. Die symmetrisch zusammen- 
gehorige Muskulatur beider Seiten kann unilateral und unabhangig 
voneinander geiibt werden, was bei der Sprachmuskulatur nicht moglich 
ist. Dadurch laBt sich erweisen, daB tatsachlich bei unilateralem Gebrauch 
der Muskulatur Innervationsimpulse nach der anderen Hemisphare ab- 
flieBen und dort einen kinetischen Eigenbesitz schaffen, der sich gelegent- 
lich in automatischem Ablauf von Bewegungen der anderen Extremitat 
auBert. Aber dieser kinetische Eigenbesitz der anderen Hemisphare 
entsteht von BewuBtseinsvorgangen vollig unabhangig. Ein glanzendes 
Beispiel von unbewuBter Arbeit des Gedachtnisses im Sinne von Helm- 
holiz 17 )\ Die bilateral symmetrischeAnordnung der Muskulatur am Kor- 
per bedingt es, daB der Bewegungseffekt der so entstandenen Automa- 
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tismen nicht konform ist der Bewegung, die mit der anderen Ext re mi tat 
bewuBt eingeubt wurde. Das Schreiben mit der rechten Hand erzeugt 
SpiegeUchrifttendenz in der linken Hand und umgekehrt. Ganz allge- 
mein erzeugt die Beanspruchung innervatorisch identischer, symme- 
trischer Muskulatur kontralateral die Tendenz zur Gegenbewegung, 
daraus folgt rein mechanisch eine Erleichterung des Handelns fiir sym- 
metrisch entgegengesetzte Bewegungsrichtungen und wir gehen nicht 
fehl in der Annahme, daB diese GesetzmaBigkeit von fundamentaler 
Bedeutung ist fur die Bevorzugung der Symmetrie in Kunst und Leben*). 
Wenn die linke Hand an Geschicklichkeit der rechten auch in Gegen- 
bewegungen nachsteht, „so ist dies einAusdruck des Mangels antlbung 1- 
(Liberty Tadd). Dagegen involviert eben dieses Forderungsprinzip fur 
die eine Hand durch Gegenbewegungen der anderen eine Hemmungs- 
tendenz fiir die Mehrzahl alter anders gearteten Bewegungen (Wett- 
streitph&nomen), denn es leuchtet ein, ,,daB die Tendenz zu einer Be¬ 
wegung bei einer gegebenen Aufgabe der Ausfiihrung der entgegengesetz- 
ten Bewegung hinderlich ist“. Infolge der bestehenden Rechtsh&ndig- 
keit leidet die linke Hand unter diesem Storungsprinzip schwerer als 
die rechte und ein Teil der natiirlichen Ungeschicklichkeit der linken 
Hand hat darin seine Ursache. Zahlreiche Beobachtungen des alltag- 
lichen Lebens und besonders solche an singular pathologischen Links- 
handern, unter denen Leonardo da Vinci und A. v. Menzel ganz be¬ 
sonders hervorgehoben wurden, lehren, daB diese Hemmungstendenz 
niemals vollkommen iiberwunden wird, sondem lebenslanglich fort- 
besteht, was die friiher angestrebte ambidextre Kultur illusorisch macht. 

Literaturverzeichnis. 

l ) Barddeben, v., Ist Linkshandigkeit ein Zeichen von Minderwertigkeit ? 
Vortrag auf der 19. Veraammlung mitteldeutscher Psychiater und Xeurologen 
Jena. Neurol. Zentralbl. 1913, S. 1546. — *) Brilning, A., Einfaches Verfahren zur 
Ermittlung von Linkshandem. Mtinch. med. Wochenschr. 1911, S. 2613. — 
3 ) Buchner, M., Gegenbewegung der linken Hand und Symmetrie. Beitrag zur 
Kinderforschung und Heilerziehung. Beihefte z. Zeitschr. f. Kinderforech. 1914. 
H. 115. — 4 ) Cohen-Brack, fiber das Vorkommen von Spiegelscbrift, besonders im 
Kindesalter. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 51 , 141. 1893. — 5 ) Determann, Bemerkung 
zur Arbeit Briinings: „Einfaches Verfahren zur Ermittlung von Linkshandern/* 
Miinch. med. Wochenschr. 1912, S. 202. — •) Erlenmeyer, A., Die Schrift. Grund- 
ziige ihrer Physiologic und Pathologie. Stuttgart 1879. Verlag Bonz u. Co. — 
7 ) Fechner, Th., Beobachtungen, welche zu beweisen scheinen, daB durch die 
tlbung der Glieder der einen Seite die der anderen zugleich mit geiibt werden. 
Berichte liber die Verhandlungen d. Kgl. Sachs. Gesellsch. d. Wissenschaften. 
Math.-phys. Kl. It, 70. 1858. — 8 ) Feldhaus, F. M., Leonardo der Techniker und 
Erfinder. Jena 1913. — •) Fraenkd, M., Die doppelhandige Ausbildung und ihr 

*) Diese Bevorzugung geht soweit, daB es, ganz abgesehen von der Neigung 
zum Stilisieren, nicht storend wirkt, einem Vogel gelegentlich zwei Kopfe aufzu- 
setzen (Doppeladler). 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Die rechte Hemisphere and das Handeln. 


507 


Wert fiir Schule und Staat. 2. Aufl. Verb Rich. Schoetz, Berlin 1915. — 10 ) Fraen- 
kel , M., Spiegelschrift und Fehlhandlungen der linken Hand bei Rechtsgelahmten 
(Apraxie). Arch. f. Psych. 43, 1275. 1908. — u ) Frimmd, Th. v., Lionardo da 
Vincis Auge. Repertorium fttr Kunstwissenschaft 15, 282. 1892. — u ) Qaupp 
Diskussionsbemerkung zu Stiers Vortrag „Die funktionellen Differenzen der 
Himhalften und ihre Beziehungen zur geistigen Weiterentwicklung der Mensch- 
heit. Neurol. Zentralbl. 1912, S. 1057. — 1S ) Qaupp , E., Uber die Rechtshandigkeit 
dee Menschen. SammL anat. und physiol. Vortrage u. Aufsatze. Heft 1. 1909. — 
14 ) Qaupp, E., Die normalen Asymmetrien des menschhohen Korpers. Samml. 
anat. u physiol Vortr&ge u. Aufsatze 1909, Heft 4. — 16 ) Qddscheider, Zur Physio¬ 
logic und Pathologie der Handschrift. Arch. f. Psych. 24, 503. 1892. — 
1# ) Hansemann, v., Uber die Gehime von Th. Mommsen, R. W. Bunsen und Ad. von 
Menzel. Stuttgart 1907. — 17 ) Helmholtz, H. v., Uber den Ursprung der riohtigen 
Deutung unserer Sinneseindriicke. Zeitschr. f. Psych, u. Physiol, d. Sinnesorgane 
7 , 81. 1894. — 18 ) Henschen, 8. E ., Klinische und anatomisohe Beitrage zur Patho¬ 
logie des Gehims. Bd. 5. Stockholm 1920. — 19 ) Henschen, 8 . E., Uber Sprach-, 
Musik- und Rechenmechanismen und ihre Lokalisationen im GroBhirn. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol, u. Psych. 52, 273. 1919. — 20 ) Leonardo da Vinci , H codice Atlan- 
tico nella Biblioteca Ambrosiana di Milano. Tavole I. (Riprodotto e pubblicato dalla 
Regia Accademia dei Luicei sotto gli auspici e col sussidio del Re e del govemo. 
Trascrizione diplomatica.e critica di Giovanni Piumati.) — 21 ) Lichiheim , L., Uber 
Aphasie. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 35, 204. 1885. — 2a ) Liepmann , H., Uber die 
wi8senschaftlichen Grundlagen der sog. „Linkskultur“. Dtsch. med. Wochenschr. 
1911, S. 1249 u. 1308. — 28 ) Liepmann, H ., Bemerkungen zu R. A. Pfeifers Aufsatz: 
Beobachtungen an Rechts- und Linkshanderschrift von anscheinend weittragender 
Bedeutung. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. 58, 376. — u ) Liepmann, H., 
Das Krankheitsbild der Apraxie („motorische Asymbolie 44 ). Monatsschr. f. 
Psychiatr. u. Neurol. 8. 1900. — 25 ) Liepmann, H., Drei Aufsatze aus dem Apraxie- 
gebiet. Verb Karger, Berlin 1908. — l# ) Liersch, L . W., Die linke Hand. Verl. 
Rich. Schoetz, Berlin 1893. — 27 ) Lipmann, O ., Unterrichtskurse zur Ausbildung 
der linken Hand. Zeitschr. f. angew. Psychol. I. — 28 ) Lochte, Beitrag zur Kenntnis 
des Vorkommens und der Bedeutung der Spiegelschrift. Arch. f. Psych. 28, 379. 
1896. — *•) Lueddeckens, F., Rechts- und Linkshandigkeit. Verb Wilh. Engelmann, 
Leipzig 1900. — 80 ) Miintz, E., Leonard de Vinci. Paris 1899. — 81 ) Niessl v. 
Mayendorf, E., Die aphasischen Symptome und ihre corticale Lokalisation. Verb 
Wilh. Engelmann, Leipzig 1911. — ^ Pfeifer, R. A., Vorl&ufige Erwiderung zu 
Liepmanns Kritik meiner Arbeit: „Beobachtungen an Rechts- und Linkshander¬ 
schrift von anscheinend weittragender Bedeutung." Zeitschr. f. d. ges. Neurol, 
u. Psych. 58,416. — M ) Pfeifer, B. A ., Beobachtungen an Rechts- und Linkshander¬ 
schrift von anscheinend weittragender Bedeutung. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. 
Psych. 45, 301. — M ) Pick , A., Die neurologische Forschungsrichtung in der 
Psychopathologie. Abhandl. a. d. Neurol., Psychiatr., Psychol, u. ihren Grenz- 
gebieten 1921, H. 13. — Redlich, E., Epilepsie und Linkshandigkeit. Arch. f. 
Psych. 44, 59. 1908. — *•) Richter , J . P., The Literary Works of Leonardo da 
Vinci compiled and edited from the Original Manuscripts. London 1883. — 87 ) Roth¬ 
schild, A., Zur Frage der Ursachen der Linkshandigkeit. Jahrb. f. Psych, u. Neurol. 
15, 332. 1897. — 38 ) Schaefer , M., Die Linkshander in den Berliner Gemeinde- 
schulen. Berb klin. Wochenschr. 1911, S. 295. — 89 ) Setdlilz, W. v., Leonardo da 
Vinci. Verb Julius Bard, Berlin 1909. Bd. 1. — *°) Seifert, O ., Uber Spiegelschrift. 
Sitzungsber. d. physik.-med. Gesellsch. zu Wiirzburg 1897, S. 52. — 41 ) Siebert , H. f 
Zur Frage der Linkshandigkeit. Berb klin. Wochenschr. 1918, S. 1220. — u ) Solmi, 
E., Leonardo da Vinci. Berlin 1908. — **) SoUmann, 0 ., Schrift und Spiegelschrift 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



508 R. A. Pfeifer: Die rechte Hemisphere und das Handeln. 

bei gesunden und kranken Kindem. Baginskys padiatrische Arbeiten (Festschrift 
zu Henochs 70. Geburtstag). Berlin 1890, S. 432. — u ) Steiner , G., t)ber die Be- 
ziehungen der Epilepsie zur Linkshandigkeit. Mon&tsschr. f. Psych, u. Neurol. St, 
119. — 45 ) Steiner , Q., Uber die Physiologie und Pathologie der Linkshandigkeit. 
Miinch. med. Wochenschr. 1913, S. 1098. — M ) Steiner , G., Zur Theorie der funk- 
tioneUen GroBhirnhemispharendifferenz. Joum. f. Psychol, u. NeuroL 19 . 1912. — 
47 ) Slier, E., Untersuchungen iiber Linkshandigkeit und die funktionellen Differen- 
zen der Himh&lften. Jena 1911. — 48 ) Todd, Liberty /., Neue Wege zur ktinstleri- 
schen Erziehung der Jugend. Vogtlanders Verlag, Leipzig 1900. — **) Treitd, L., 
t)ber das Schreiben mit der linken Hand und Schreibstdrungen. Dtsch. Zeitechr. 
f. Nervenheilk. 4 , 277. 1893. — *°) Trommnau , F.> Zur doppelhandigen Ausbildung. 
Anhang zu M. Fraenkel: Die doppelhandige Ausbildung und ihr Wert fiir Schule 
und Staat. 2. Aufl. 1915. — 51 ) Vangensten , Fonhahn u. Hopstock , Leonardo da 
Vinci. Quademi d’Anatomia. Christiania 1911. Bd. 1. — 62 ) Weber , Jf., Ureachen 
und Folgen der Rechtsh&ndigkeit. Halle 1905. — 68 ) Weber , Ernst Heinrich, Briefe 
an Fechner. Berichte u. d. Verhandl. d. Kgl. Sachs. Gesellsch. d. Wissensch. 
Math.-physik. Kl. If, 70. 1858. — M ) Weber, H., Beitrage zur Erklarung dee Zu- 
standekommens von Spiegelschrift und Senkschrift. Zeitschr. f. klin. Med. 
Z7, 260. 1895. 


ty Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Kurze Mitteihingen. 

Von der Geistigkeit der Geisteskranken und ihrer 
psyehiatrischen Erfassung. 

Offener Brief an Herrn Prof. Jaspers. 

Von 

Karl Birnbanm (Berlin-Herzberge). 

(Eingegangen am 21. Mai 1922.) 

In Ihrer Strindberg-van Gogh-Studie sind Sie, sehr geehrter Herr 
Professor, in einer viel weitergehenden und beziehungsreicheren Weise, 
als es bisher von psychopathologischer Seite je geschah, den Beziehungen 
zwischen dem Pathologischen und den geistigen Wertph&nomenen, den 
inneren Zusammenh&ngen zwischen Psychose und Weltanschauung, 
Psychose und geistiger Produktivitat, Psychose und schopferischem 
Werk nachgegangen. Sie nennen die Arbeit einepathographische Analyse, 
Sie kennzeichnen sie damit ausdriicklich als psychiatrisch fundiert, 
und Sie werden daher eine rein psychiatrisch orientierte Stellungnahme 
zuihrgewiBnicht alsgrundsatzlich unberechtigt ablehnen. — Unterlhren 
psyehiatrischen Lesem wird vielleicht mancher sein, der die Grenzen 
psychiatrischer Betrachtung so eng steckt, daB er mit der Frage: Was 
kommt klinisch dabei heraus'? oder wenigstens: Was hat all das mit 
klinischer Psychiatrie zu tun ? ihr Werk abzutun sucht. Ihm gegeniiber 
konnen Sie mit gutem Recht darauf verweisen, daB selbst die rein klinisch 
eingestellte Psychiatrie niemals ganz darauf verzichtet hat, den Bezie¬ 
hungen des Pathologischen zu einzelnen Kulturgebilden, so insbesondere 
zum staatlich geordneten Gemeinschaftsleben nachzuforschen, wobei 
sie freilich zumeist nur die Minderwerte, die gesellschaftlichen Verfalls- 
erscheinungen, Selbstmord, Vagabondage, Prostitution, Verbrechen 
zum Gegenstand psychiatrischer Analyse gemacht hat. Immerhin: 
was diesen Minderwerten gegeniiber recht ist, kann gegeniiber den 
kulturellen und geistigen Hochwerten, welcher Art sie auch sonst sein 
mogen, schlieBlich nur billig sein, und die unverkennbar groBere prak- 
tische Bedeutung der ersteren, sowie die groBere Dringlichkeit ihrer 
psyehiatrischen Klarlegung kann doch schlieBlich nicht als MaBstab 
fiir das mehr oder weniger groBe wissenschaftliche Anrecht auf psych- 
iatrische Bearbeitung genommen werden. Ich selbst teile im iibrigen die 
Meinung jener Kollegen, die lediglich im Klinischen das einzige und 
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hochste Ziel aller psychiatrischen Tatigkeit sehen, gewiB nicht; ich bin 
vielmehr der Meinung, daB die Psychiatrie ein ganz erheblich weiteres 
Forschungsgebiet auBerhalb der Klinik fiir sich in Anspruch nehmen 
darf, und daB sie insbesondere bei aller gebotenen Zuriickhaltung und 
Vorsicht doch das Recht und die Pflicht hat, auf feinste und subtilste 
geistige Phanomene aus alien Bereichen des kulturellen Lebens vom 
psychopathologischen Standpunkte aus einzugehen, sofem nur die ihr 
eigene Betrachtungsweise und das Hineinspielen pathologischer Mo- 
mente in jene geistigen und kulturellen Wertgebilde deren besondere 
Beleuchtung und ergfinzende Betrachtung von dieser Seite her erforder- 
lich erscheinen lassen. 

Erscheint mir so Aufgabe und Ziel Ihrer Arbeit gegen psychiatrische 
Einwendungen von vomherein genfigend gesichert, so dfirfte doch viel- 
leicht fiber die Mittel und Wege, deren Sie sich bedienen, einiges gerade 
auch vom psychiatrischen Standpunkte (und zwar nicht nur von einem 
klinisch grob eingeengten) zu sagen sein. Gestatten Sie mir, daB ich hier 
als Wortftihrer ffir gewisse Einwendungen auftrete, die selbstverst&ndlich 
das geistige Niveau Ihres Buches nicht berfihiren, aber doch, wie mir schei- 
nen will, nicht ohne Beziehungen zu dem Wesenskem des Werkes sind. 

Lassen Sie mich nur kurz etwas vorwegnehmen, was lediglich eine 
rein klinische Streitfrage, nur auf Rechnung des unzulanglichen Standes 
der klinischen Psychiatrie zu setzen und daher nicht so eng mit der Sache, 
auf die es mir hier ankommt, verkntipft ist. Nur weil Ihre Beweisffihrung 
hierbei ihren Hohepunkt erreicht und von hier aus die schwerwiegendste 
Stfitze erhfilt, sei ein kurzes Verweilen gestattet. Es handelt sich um die 
von Ihnen als so gut wie sicher hingestellte Schizophrenic van Goghs, 
die vor allem den psychotisch bedingten kiinstleiischen Stilwandel 
illustrieren soli. Ich habe mich seinerzeit bei der Sammlung meiner 
„Psychopathologischen Dokumente“ ganz unbefangen mit den auch 
von Ihnen verwerteten Quellenwerken beschfiftigt und muB sagen, 
daB sich mir — zumal bei dem Lesen der Briefe an den Bruder — iminer 
wieder der Gedanke an eine moglicherweise epileptische Psychose auf- 
dr&ngte. Das anfallsweise Auftreten der Storungen, in denen er ,,dann 
vollkommen das BewuBtsein aller Dinge verliert“, die religiosen Ideen 
im Anfall, das freie Verhalten mit voller Krankheitseinsicht und teil- 
weisen Erinnerungsausfallen in den Zwischenzeiten, die depressiven 
Verstimmungen und nicht zuletzt gewisse arztliche AuBerungen fiber die 
Epilepsie („Hier gibt es einen, der schreit und spricht immer wie ich, 
seit 15 Tagen. Er glaubt im Widerhall der Korridore Stimmen und Worte 
zu horen, wahrscheinlich weil die Gehomerven krank und zu reizbar 
sind. Bei mir waren es einmal die Augen und Ohren, wie es nach Mit- 
teilungen von Bey bei Beginn der Epilepsie ofters der Fall ist.“) — dies 
und anderes lassen meines Erachtens eine Epilepsie mindestens ebenso 
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diskutabel wie eine Schizophrenic und damit eine Schizophrenie vor- 
erst doch immerhin fraglich erscheinen. Ob und wieweit diese Frag- 
wiirdigkeit der Schizophrenie gerade bei van Gogh Ihre Auffassung von 
dem spezifischen Zusammenhang des schizophrenen Geisteslebens mit 
der formalen Eigenart des Kunstwerks beeinflussen konnte, dies mochte 
ich nicht weiter verfolgen, wenn es mich auch in der Sicherheit Ihrer 
SchluBfolgerungen einigermaBen schwankend gemacht hat. Denn, wie 
gesagt, das Wesentliche liegt fur mich auBerhalb der Krankheitsdiagnose 
van Goghs, es liegt vielmehr in Ihren allgemeinen psychiatrischen An- 
schauungen fiber die Geistigkeit der Schizophrenien und damit der 
wesentlichsten ProzeBpsychosen uberhaupt. 

Sie treten, sehr geehrter Herr Professor, in Ihrem Buche mit einer 
besonderen Einstellung an die Geisteskranken heran, die Sie jener an- 
deren gegeniiberstellen, welche sich damit begniigt, die Kranken nur auf 
greifbare Symptome und die in dem Psychiater klar und bestimmt ge- 
wordenen begrifflichen Kategorien zu analysieren. Sie kennzeichnen 
Ihre besondere Stellungnahme als anschauende Hingabe an die mensch- 
liche Gesamtexistenz in philosophischer Einstellung. Aus dieser Ein¬ 
stellung gewinnen Sie dann jene gleich zu erortemden Erfahrungen am 
klinischen Krankenmaterial (und zwar speziell an Schizophrenen in der 
Initialphase, im ersten akuten Schube ihrer Storung), die Ihnen weiter 
dazu dienen, die Schopfungen einzelner schizophren erkrankter produk- 
tiver Begabungen und den Wandel dieser Schopfungen in und durch 
die Psychose zu erklaren. Ich gehe auf diese Ergebnisse selbst nicht naher 
ein. Sie konnen ohne weiteres als berechtigt, als richtig anerkannt werden, 
8ofem das Gleiche ihren Voraussetzungen, ihrem Fundament, den Aus- 
gangserscheinungen, d. h. eben jenen psychiatrischen Erfahrungen, zu- 
gestanden werden muB. Gestatten Sie nun, daB ich diese Ihre psych¬ 
iatrischen Erfahrungen, die Sie an einem so exquisit psychotischen Ma¬ 
terial, wie den Schizophrenen, gewonnen haben, hier wiedergebe und mich 
dabei weitestgehend Ihrer eigenen Worte bediene. So wird es mir am 
ehesten gelingen, moglichen MiBverstandnissen vorzubeugen und zu- 
gleich ein moglichst klares psychiatrisches Bild dessen, was Sie gefunden 
haben, zu entwerfen. Die Zeichnung des Bildes ist freilich nicht ganz 
leicht, denn Sie selbst betonen ganz allgemein: Diese Erfahrungen sind 
„schwergreifbar“, ,,man vermag sie nicht zu formulieren“, ,,alles bleibt 
unbestimmt, unklar“, ,,wir konnen versuchen sie zu umschreiben, und dies 
gelingt nur sehr indirekt“. Wir suchen trotzdem naher auf die Besonder- 
heiten des Wesenscharakters der hier in Betracht kommenden psycho- 
pathologischen Phanomene einzugehen und horen zunachst: „Es ist, als 
ob im Leben dieser Menschen sich ihnen einmal voriibergehend etwas 
offenbarte, Schaudern und Seligkeit erregt, um dann unter Hinter- 
lassung einiger Reminiszenzen sich in dem Endzustand unheilbarer 
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Verblodung zu schlieBen. 14 Des weiteren auch: „Es scheint als ob sich in 
diesen Kranken eine metaphysische Tiefe offenbare.“ Dies wird dann des 
n&heren erlautert als „eineTiefe derSeele“, als „das Damonische", als ,,ein 
damonisches Dasein“, ,,dieses ewige Oberwinden und immer Erfiilltsein, 
dieses in nachster Beziehung zum Absoluten, in Seligkeit und Grauen 
und doch in ewiger Unruhe Bestehen“. Und dies alles finden wir schlieB- 
lich noch verdeutlicht im Bilde eines Meteors, der ,,in dieser Welt enger 
menschlicher Horizonte erschiene, und ehe sich die Umgebung dessen 
vor Staunen recht bewuBt geworden ist, ist dieses damonische Dasein 
durch Psychose oder Selbstmord schon beendigt“. Wir sehen weiter zu, 
auf welche psychiatrischen Tatsachlichkeiten sich diese Anschauungen 
stiitzen — daB es sich um Tatsachlichkeiten und reale Erfahrungen 
handelt, betonen Sie selbst ausdrucklich genug —, und wir erfahren 
einmal: „Nicht seltenwird berichtet, wie imBeginn der Erkrankung die 
Menschen so erschuttemd auf dem Klavier spielten, daB die Horenden 
so etwas nie erlebt zu haben sich bewuBt sind.“ Und wir erfahren zum 
anderen, daB , ,kiinstlerische Leistungen in Dichtung und Malerei auftre- 
ten, fast immer letzthin belanglos, aber doch fiir den Suchenden ein 
Zeichen tiefer Erregung.“ Und wir erfahren vor allem, daB ,,dieLebens- 
fiihrung leidenschaftlicher, unbedingter, gesteigerter, im Affekt hem- 
mungsloser und natiirlicher wird, aber zugleich unberechenbarer, damo- 
nisch.“ 

Sie werden mir zugeben, sehr geehrter Herr Professor, daB die psy¬ 
chiatrischen Erfahrungen, die von dieser Einstellung aus gewonnen imd 
in dieser Weise charakterisiert sind, kaum in Beziehung gesetet werden 
konnen zu jenen andem, welche die klinische Psychiatrie aus der un- 
mittelbaren Beobachtung beginnender Schizophrenien, und zwar auch 
solcher von hoherem Kulturniveau und differenzierterer Personlichkeits- 
artung zu gewinnen pflegt. Ja, daB diese Ihre Erfahrungen iiberhaupt 
nicht leicht dem Verst&ndnis des Psychiaters eingehen. Um sich doch noch 
die Erfassung und Aneignung der von ihnen dargebotenen empirischen 
Tatbest&nde zu ermoglichen, wird dieser nun versuchen, die Charakte- 
ri8tik, die Sie von der Schizophrenic selbst, soweit ihre psychologische 
Seite in Betracht kommt, geben, zur Erganzung und Hilfe heranzuholen. 
Er erfahrt: Die Schizophrenic bezeichnet „einen Begriff von einer psychi- 
schen Ver&nderung auBerst mannigfaltigsten Wesens, der nicht scharf 
gefaBt werden kann, so zahlreich und bestimmt auch einzelne Ziige dieses 
Bildes zutage liegen“. Sie ist „kein scharfer, aber dafur unendlich reicher 
Begriff, der in verschiedenen Zusammenh&ngen verschiedene Bedeutung 
annimmt". Es ist „eine ganze Welt sonderbaren seelischen Daseins, 
fur die man im einzelnen zahlreiche schftrfere Begriffe gefunden hat, 
ohne sie als Ganzes geniigend charakterisieren zu konnen. Es ist eine 
ungeheure Wirklichkeit, die man nicht an einfachen greifbaren objek- 
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tiven Merkmalen erkennt, sondern als jeweilige seelische Totalitat 
(auf deren Existenz immerhin der Kenner aus einzelnen, ihm bekannten 
,Symptomen‘ manchmal einen SchluB zieht, der aber so lange unsicher 
bleibt, bis ihm dies Ganze anschaulich wird)“. Und man erfahrt schlieB- 
lich auch noch, daB Ihnen und anderen ,,die Existenz der schizophrenen 
Welt zu den wesentlichen erschiittemden Tatsachen des Daseins gehort“. 
Und hierbei erkennt man nun schon deutlich, was man von Anfang an 
schon ahnte: Was hier als wesentlich dargeboten wird, ist nicht mehr 
eine einfache objektive Wiedergabe der an dem Kranken gemachten 
Beobachtungen (die notabene gewiB nicht an klinische Kategorien ge- 
bunden zu sein braucht); ist nicht der (ja iiberhaupt nur in gewissem 
Sinne imd in besehrankten Grenzen mogliche) Versuch einfacher sach- 
hcher Wiedergabe des subjektiven Geschehens im Kranken, sondern 
vielmehr eine Wiedergabe eigener Art; der Art vor allem, wie sich das 
Kranke im Subjektiven des der Anschauung Hingegebenen wieder- 
spiegelt, wie es in dessen Geist und Gefiihl, aus dessen Geist und Gefiihl 
heraus erlebt wird. ,,Das Verstehen der Kranken subjektiven Erlebens 
ist selbst viel subjektiver", sagen Sie selbst einmal, und an anderer Stelle 
nochdeutlicherspeziellimHinbUckauf van Gogh: ,,Ihm gegeniiber habe 
ich klarer, wenn auch weniger leibhaftig erlebt, was mir im einzelnen an- 
gesichts schizophrener Patienten widerfahren ist und was ich oben zu 
umschreiben versucht habe. Es ist, als ob eine letzte Quelle der Existenz 
voriibergehend sichtbar wiirde, als ob verborgene Griinde alles Daseins 
sich hier auswirkten. Aber fur uns ist das eine Erschtitterung, die nicht 
lange ertrftglich ist.“ — Damit wird dem Psychiater nun auch verstand- 
lich, was er zunachst nur aus einem Mangel an eigenem Fassungsvermo- 
gen zu erklaren wuBte: daB ihm alle diese Dinge iiberhaupt nicht mehr 
als empirisch-wissenschaftlich faBbare Gebilde eingehen, daB alles hier 
so schattenhaft eindrucksmaBig, ein „Scheinen wie“, ein „Sein als ob“ 
bleibt. So wird ihm auch weiter verstandlich, daB fiir diese Art der 
Erfassung die geistigen Gebilde dieser schizophrenen Erregungen einen 
besonderen Sinn, eine besondere Tiefe, eine metaphysische Bedeutung 
gewinnen, daB sich den so Schauenden die Gegebenheiten der Krankheit 
iiberhaupt mit Sinn erfiillen, wahrend er als einfacher Psychiater doch 
nur den Niederschlag einer beginnenden prozeBhaften schweren psy- 
chischen Funktionsschadigung zu sehen vermag und gerade deswegen 
sich scheut, sich scheuen mufi, einen Sinn, den er doch nur aus sich 
heraus gewinnen konnte, aus den Gegebenheiten der Krankheit heraus- 
zuholen. So ist es ihm denn — nicht seiner klinischen, sondern seiner 
naturwissenschaftlichen Orientierung nach — grundsatzlich versagt, 
da noch mitzukommen, wo Sie weiter erklaren: „Es kann die tiefe 
Bedeutung erlebt werden, ohne daB sie sagbar wird. Es ist eine Er- 
schiitterung des Aufnehmenden, ohne daB alles klar wird. Was nach 
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objektiver gegenstandlicher Analyse ,zerfahren‘ ist, kann noch sub- 
jektiv bedeutungstief erscheinen. Es konnte vielleicht die groBte Tiefe 
des metaphysischen Erlebens, das BewuBtsein des Absoluten, des 
Grauens und der Seligkeit im BewuBtsein der Empfindung des Gbersinn- 
lichen da gegeben sein, wo die Seele so weit aufgelockert wird, daB sie 
als zerstorte zuriickbleibt.“ 

Der Psychiater muB hier erkennen, daB diese Art der Erfassung der 
Geistigkeit der von einem RrankheitsprozeB Ergriffenen auBerhalb 
jener Fassungsmoglichkeiten liegt, die ihm seine Wissenschaft (ich 
wiederhole: nicht wegen ihrer klinischen Enge, sondem wegen ihrer 
natur- und erfabrungswissenschaftlichen Gebundenheit) zur Verfiigung 
stellt. Er muB sich dariiber klar sein, daB diese intuitive Wesensschau, 
dies anschauliche Hingegebensein an die menschliche Gesamtexistenz 
nicht der Weg sein kann, den er — im Klinischen so wenig, wie bei dem 
Versuch, aus der Enge der Klinik hinaus ins Gebiet der geistigen und 
kulturellen Wertphanomene einzudringen — zu gehen hat. Dabei 
kann er ruhig zugeben: Es kann richtig sein, was auf diesem Wege intuitiv 
gewonnen, subjektiv erfiihlt und geschaut wird. Eine Gewahr dafur 
haben wir freilich nicht. Aber einer Methode, die keine andere als nur 
eine subjektiv gefiihlsmaBige Sicherheit bietet, darf sich die Psychiatrie 
auf ihrem weiteren Entwicklungswege nicht mehr anvertrauen. Ich 
verhehle mir dabei durchaus nicht, was Sie mir vielleicht entgegenhalten 
werden: Alle diese von mir vorgebrachten Dinge seien nichts wie klinische 
Trivialit&ten. Mir fehle eben das Organ fur die Erfassung dieser fein- 
sten und subtilsten Geistigkeiten. Mir und denvielen anderen Psych- 
iatem, die darum, so oft sie mit geistigen Wertgebilden psychiatrisch 
in Beruhrung kommen, aus einer wahrhaft naiven „naturwissenschaft- 
lichen“ Einstellung heraus niemals iiber plumpe Belanglosigkeiten und 
grobe Banalitaten hinausgekommen seien. Ich verkenne dies nicht und 
meine allerdings, daB die Grenzen psychiatrischer Betrachtung auf diesen 
geistigen Wertgebieten sehr schnell erreicht sind, und daB die Psychiatrie 
im BewuBtsein dieser engen Grenzen ihrer Fassungsmoglichkeiten grand- 
satzlich darauf Verzicht leisten muB, so weit vorzudringen, wie Sie es, 
vom Psychiatrischen ausgehend, in Ihrem Buche getan haben. Wo 
immer aber vom Psychopathologischen her in dieser Weise ein For- 
schungsgebiet wissenschaftlich in Angriff genommen wird, da glaube 
ich, eine AuBerang Isaerlins wortlich aufnehmend, mit Fug und 
Recht die Frage stellen zu diirfen: Sollte es der Wxirde dieser medi- 
zinischen Wissenschaft nicht mehr entsprechen, die Niichternheit natur- 
wissenschaftlicher Methoden zu pflegen, als die Haltung einer Kunst 
seherischen Erschauens fur sich in Anspruch zu nehmen? 

Mit dem Ausdrack usw. 

Bimbaum. 
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Von 

Karl Jaspers. 

(Eingegangen am 20. Juni 1922.) 

Sehr geehrter Herr Kollege! 

Haben Sie vielen Dank ffir Ihren Brief, in dem Sie die kritische Sonde 
an den Nerv — nicht der erapirischen Feststellungen meiner Arbeit 
fiber Strindberg und van Oogh legen, sondem meiner Interessiertheit 
an diesenTatsachen. Weil Sie, wie ich meine, diesen Unterschied nicht 
raachen, geben Sie den Darlegungen einen von mir so nicht gewollten 
Sinn. Ich versuche, ob wir uns nicht einigen konnen: 

Als ich Ihre Kritik las, las ich sie durchweg mit Zustimmung. Wenn 
das der sachliche Kern meiner Arbeit ware, was Sie daftir halten, mfifite 
ich Ihnen Recht geben. Sie rticken ins Zentrum die kaum drei Seiten 
(von 131 Seiten), die ich tiberschrieben habe: Psychiatrische Erfah- 
rungen fiber Geistigkeit Schizophrener, und meinen, daB mir diese ,,Er- 
fahrungen am klinischen Krankenmaterial dazu dienen, die Schopfungen 
einzelner schizophren erkrankter produktiver Begabungen und den 
Wandel dieser Schopfungen in und durch die Psychose zu erklaren“. 
Die Ergebnisse, so schreiben Sie weiter, „konnen ohne weiteres als be- 
rechtigt, als richtig anerkannt werden, sofem das gleiche ihrer Vor- 
aussetzungen, ihrem Fundament, den Ausgangserscheinungen, d. h. eben 
jenen psychiatrischen Erfahrungen, zugestanden werden muB“. Und 
dann meinen Sie, ich erhebe den Anspruch, solche gnmdlegenden Er¬ 
fahrungen „gefunden“ zu haben. Ich halte das alles ffir MiBverstand- 
nisse. Sie selbst zitieren kritische Bemerkungen, die ich sofort gemacht 
habe: DaB man diese Erfahrung nicht zu formulieren vermoge, daB alles 
unbestimmt und unklar bleibe, daB man nurindirektumschreibenkonne 
und dergleichen. Nach solchen Bemerkungen fiberlieB ich mich dann 
ffir einen Augenblick der Darstellung, wie Sie ganz richtig bemerken, 
fast mehr dessen, was ich als Beobachter, als dessen, was der Kranke 
erlebt; aber nicht, um eine Tatsache zu vermeintlicher begrifflicher 
Feststellung gefunden zu haben, sondem um den Ausgangspunkt meines 
Inter esses zu zeigen, nicht um das logische Fundament einer nun fol- 
genden Beweisffihnmg zu legen, sondem um hinzuweisen auf etwas, das 
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jenseits derGrenzen des zurZeit objektiv Feststellbaren liege, mehrge- 
fiihlt als gedacht werde, nicht um eine Voraussetzung zu machen, von 
der die Geltung de8 Folgenden abhangt, sondem die Voraussetzung zu 
charakterisieren, von der das Interesse fur die folgenden Tatsachen be- 
stimmt ist, und das Ziel anzudeuten: in dieses erfahrene Dunkel schritt- 
weise eine Klarung zu bringen. Nun wiiide ich behaupten, daB dieser 
Ausgangspunkt meines Interesses falsch sein konne (allerdings ist er 
wohl weder richtig noeh falsch, sondem bleibt im Stadium des vor- 
wissenschaftlichen Gefuhls und der Intention, dieses Gefuhl auch dem 
Leser zu „suggerieren“ resp. ihn daran zu erinnem, falls er es kennt), 
und daB — entgegen Ihrer Auffassung — unabhangig davon die em- 
pirischen Feststellungen, nach denen ich aus jenem Interesse suchte, 
richtig bleiben. Diese Feststellungen sind z. B. bei Holderlin und van 
Gogh chronologischer Natur, betreffen Unterschiede der Arbeitsinten- 
sitat, der Werke, der Selbstauffassung usw. in der Zeitfolge und den 
Vergleich dieser chronologischen Kurven mit der Kurve des Krank- 
heitsverlaufs. Das Zusammenfallen dieser Kurven — soweit er nach- 
weisbar ist, denn absolute Erkenntnis ist bei dem Material nicht mog- 
lich — kann man als zufallig auffassen oder als Ausdruck eines Zusam- 
menhanges. Das letztere scheint mir nach Wahrscheinlichkeitsgriinden 
unendlich viel zwingender. Nim beginnt erst die Deutung. Diese habe 
ich, wenn man das Ganze meiner Arbeit im Auge behalt, wie ich glaube, 
durchaus problematisch, immer mehr fragend als wissend vereucht. 
Und dabei habe ich in der Tat jene „Erlebnisse“ in der Klinik zum 
Vergleich innerlich gegenwartig gehabt. MiBverstandlich scheint mir 
nur, daB ich deren Mitteilung iiberschrieben habe „psychiatrische Er- 
fahrungen“. Hier habe ich nach einem Erfahrungsbegriff, den ich in 
der Einleitung meiner Psychologie der Weltanschauungen verwendet 
habe, auch die Selbsterfahrung angesichts psychiatrischer Objekte mit 
zur „Erfahrung“ gerechnet, ohne an dieser Stelle den Unterschied dee 
Sinnes ausdriicklich hervorzuheben, zumal der Zusammenhang in der 
ganzen Arbeit zur Erlauterung des Gemeinten dient. Und in jenen 
kurzen Seiten habe ich mich, wie ich gestehe, der Vermischung der Ge- 
sichtspunkte scheinbar schuldig gemacht, weil ich hier nicht Ergeb- 
nisse feststelle, sondem das Interesse in seinem Ausgangspunkt an- 
geben und suggerieren wollte, darum hier zugleich von Objektivem 
und Subjektivem in jedem Sinne sprach. Dieser Abschnitt ist in meiner 
Arbeit in sich abgegrenzt, ebenso wie der problematische Abschnitt 
iiber Schizophrenic und Kultur. In der Materialdarstellung und Inter¬ 
pretation, d. h. in dem eigentlich wissenschaftlichen Kem meiner Arbeit, 
habe ich, wie ich meine, die empirische Methode im engeren Sinne 
reinlich angewandt. Ist es unerlaubt, das Interesse, das man an den 
Tatsachen hat, die Motive, aus denen man sie sucht, auszusprechen ? 
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Oder gar, was mir vielleicht in dem einen oder anderen Satz unter- 
laufen ist, ein metaphysisches Interesse erscheinen zu lassen? Ich 
wiirde meinen, daB es nur unerlaubt sei, wenn man die Gesichtspunkte 
durcheinander bringt. Wenn aber alles Bemfihen darauf geiichtet ist, 
das bloBe Gefiihl, das unklare Erlebnis in empirische Forschung um- 
zusetzen, so darf, wie mir scheint, auch der Ausgangspunkt mit an- 
gegeben werden, zumal wenn man sich bestrebt, durch Kiirze den Leser 
nicht aufzuhalten und durch Trennung vom iibrigen ihn nicht irre- 
zufiihren. So bin ich ganz Jhrer Auffassung, daB ,,das anschauliche 
Hingegebensein an die menschliche Gesamtexistenz nicht der Weg 
sein kann“, den der Psychiater zu gehen hat, wenn unterWeg die lo- 
gische Methode verstanden wird, wohl allerdings — zum Teil — wenn 
unter Weg das psychologische Verhalten des Psychiaters gemeint ist. 
Ich bin ganz Ihrer Auffassung, daB die „Wesensschau“, die Intuition 
keine Gewahr bietet fiir die „Richtigkeit“ einer empirischen Tat- 
sachenfeststellung. Es bedaif der Umsetzung in empirisch anfaBbare 
Fragestellungen — darauf geht der wissenschaftliche Sinn meiner 
Arbeit — und um vergleichende Priifung. Allerdings bedarf der Psy- 
chopathologe des „Schauens“ — ein fatales Wort — und es ware ein 
Irrtum, daB jeder Mensch jederzeit alles zu sehen vermag. Die „Kunst 
seherischen Erschauens* ‘ in Anspruch zu nehmen, ist mir nioht eingefalien; 
im Gegenteil ich bin mir bewuBt, nurwenig sehend zu verstehen, rind berufe 
mich zum empirischen Beweise niemals ausschlieBlich darauf. Ubrigens 
ist unter „Schauen“, wie Sie wissen, recht Verschiedenartiges zu ver¬ 
stehen. Und nun: die ,,Wiirde der Wissenschaft", die ich nach Ihrer 
SchluBfrage moglicherweise verletzt habe! Die Wiirde des wissenschaft- 
lichen Menschen besteht allerdings zum guten Teil darin, zu wissen, 
was er weiB und was er nicht weiB (er darf gewiB nicht sozusagen pro- 
phetisch eine seherische Schau fiir das Ergebnis empirischer Forschung 
ausgeben); dann aber besteht seine Wiirde auch darin, iiber die Arten 
des Wissens sich klar zu werden und alle Register moglicher Erkenntnis 
und Begriffsbildung nacheinander zu ziehen. Eine spezifische Wiirde 
der medizinischen Wissenschaften kann es doch wohl nicht geben. Die 
Wissenschaft scheint mir eine zu sein und die Synthese — nicht die 
Vermischung — aller nur moglichen Wege der Erkenntnis mit hellem 
BewuBtsein der Methode bei jedem Schritt, das scheint mir das Ideal, 
zumal fiir den Psychiater, dessen Wissenschaft der Aufgabe nach so 
universal ist, wie kaum eine andere. 

Jhre Kritik wird mir ein neuer AnstoB sein, mich zu bemiihen, auch 
den Schein der Vermischung der Wissenschaften zu vermeiden. Denn 
daB ein Forscher wie Sie diesem MiBverstandnis verfallen kann, muB 
mich stutzig machen. Jedenfalls ein Teil der Schuld wird an der Form 
meiner Darstellung liegen. 

Z. t d. g. Xeur. u. Psych. LXXV1I. 34 
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Die Frage, ob Epilepsie oder Schizophrenic, brauche ich nicht zu 
verfolgen. Wenn man solche ProzeBpsychosen ohne groBe und kleine 
epileptische Anfalle bloB wegen der vermeintlichen ,,psychischen Aqui- 
valente“ epileptisch nennen will, so andert das am Kern meiner Arbeit 
nichts; wie ja auch ein klarer Begriff der Schizophrenic nicht ihre 
Grundlage ist. Die diagnostischen Namen andem an der Sache wenig. 
Zwischen lauter Dunkelheiten (beziiglich des Allgemeinen) stehen einige 
Tatsachen. Diese letzteren, die die Substanz meiner Arbeit bilden, so- 
lem ich sie, wie ich hoffe, richtig aus dem Material dargestellt habe. 
werden bleiben, ihre Deutung wird sich wandeln, zu allermeist das In- 
teresse, das ihnen Bedeutung verleiht. 

Mit dem Ausdruck usw. Karl Jaspers. 
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(Aus dem pathologischen Institut derUniversitat Bern. Direktor: Prof. Dr. Wegelin.) 


t ber physiologisches Vorkommen von Eisen im Zentral- 

nervensystem. 

Von 

Dr. Max Muller, 

III. Arzt der Irrenanstalt Mttnsingen bei Bern. 

Mit 5 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 10. Marz 1922.) 

Guizzetti 1 ) hat nachgewiesen, daB gewisse Zentren des Zentral- 
nervensystems, und zwar im wesentlichen vier, namlich Globus palli- 
dus, Subst. nigra, Nucleus ruber und Nucl. dentatus, makroskopisch 
sowohl mit Ferrocyankalium-Salzsaure als mit Schwefelammonium 
Eisenreaktion geben. Er fand dieses Verhalten sowohl an normalen 
menschlichen Gehimen wie an solchen von Haustieren. Femer konnte 
er zeigen, daB das erste Auftreten der Reaktion an den verschiedenen 
Stellen in gesetzmaBiger Weise an ein bestimmtes Alter des betreffen- 
den Individuums gebunden ist und mit zunehmendem Alter an Rasch- 
heit und Intensitat gewinnt. So verhielten sich menschliche Foten und 
Neugeborene regelmaBig negativ. In den ersten Lebensmonaten be- 
ginnt dann die Reaktion im Globus pallidus und erreicht dort ihr Maxi¬ 
mum im achten Jahr. Es folgen weiter im neunten Monat Subst. nigra 
mit Maximum der Farbung im 16. Jahr, vom zweiten Jahr an Nucleus 
ruber und vom dritten Jahr an Nucleus dentatus, beide mit dem Maxi¬ 
mum im 25. Jahr. Von letzterem Zeitpunkt an andert sich an alien 
Stellen die Reaktion in bezug auf Raschheit des Eintretens und Inten¬ 
sitat nicht mehr und der Grad der Farbung ist an alien vier Stellen 
ungefahr gleich. 

Diese Befunde wurden von Landau 2 ) in einzelnen Teilen nach- 
gepriift, bestatigt und zu einer Farbemethode zu Demonstrations- 
zwecken verarbeitet. 

Guizzetti selbst hat die Vermutung ausgesprochen, daB die betreffen- 
den Zentren Eisensalze enthalten mussen, und hat auch histologische 

’) Guizzetti, P. Rivista di Patalogia nervosa e mentale. Jahrgang XX Fasc. 2. 
1915. 

2 ) Istndau, E., Schweiz. Arch. f. Neurol, u. Psychiatr. 5, H. 1. 1919. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psycli. LXXVII. 35 
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Untersuchungen in Aussicht gestellt, doch ist es bisher nicht gelungen, 
die betreffende Arbeit aufzufinden. Auf Anregung von Wegelin habe 
ich deshalb die von Guizzetti angegebenen Gehimzentren auf ihre ma- 
kroskopische Berlinerblaureaktion nachgepriift und vor allem mikro- 
skopisch auf darin enthaltenes Eisen untersucht. 

Kurz vor Beendigung der Arbeit erschienen verschiedene Ver- 
offentlichungen von Spatz 1 ), die fiber analoge Untersuchungen be- 
richten. Da sich die Spatz schen Befunde im wesentlichen mit den mei- 
nigen decken, verzichte ich darauf, sie hier darzulegen und werde weiter 
unten dort naher auf sie eingehen, wo ich Abweichendes gefunden habe. 
Es sei femer erwahnt, daB auch von Ode fey 2 ) und von Lubarsch 3 ) Eisen- 
ablagerungen in der Neurohypophyse, im Linsenkem, in der Subst. 
nigra und in der GroBhimrinde beschrieben worden sind. 

Ich habe im ganzen 23 Falle untersucht. 14 davon stammten aus 
dem patholog. Institut in Bern, 9 aus der Irrenanstalt Mfinsingen. 
Bei letzteren handelte es sich also ausschlieBlich um Geisteskranke. Da 
es mir ftir die mikroskopische Untersuchimg auf moglichst hohen mut- 
maBlichen Eisengehalt ankam, wahlte ich vorwiegend Material von 
fiber 25 jahrigen Individuen, bei denen nach Guizzetti das Maximum 
der Reaktion erwartet werden durfte. 

Die betreffenden Individuen hatten an den verschiedensten Krank- 
keiten gelitten, ohne daB in dieser Hinsicht eine besondere Auswahl ge- 
troffen wurde. Ausgeschlossen wurden nur Falle von progressiver Pa¬ 
ralyse (s. Spatz, Zentrlbl. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatr. Bd. XXVII 
H. 2—3). Von diesen 23 Fallen wurden 5 nur makroskopisch, 7 nur 
mikroskopisch und 11 sowohl makro- wie mikroskopisch untersucht. 

I. Makroskopische Reaktion. 

Technik: Unmittelbar anschlieBend an die Sektion wird die makro¬ 
skopische Berlinerblaureaktion nach der Vorschrift von Guizzetti 
ausgeftihrt: Etwa 5 mm dicke Scheiben der betreffenden Gehirn- 
region werden ohne vorherige Fixierung auf eine halbe Stunde in eine 
2 proz. Ferrocyankaliumlosung eingelegt und kommen von dort in 
eine 1 proz. Salzsaurelosung, wo dann die Blaufarbung eintritt. 

Eine erste Gruppe von makroskopisch untersuchten Fallen umfaBt 
Individuen, die das 25. Jahr fiberschritten hatten. Sie zeigten alle an 
den von Guizzetti angegebenen Stellen eine deutliche Blaufarbung, die 
kfirzere oder langere Zeit nach dem Eintauchen der Schnitte in Salz- 

’) Spatz, H. Zentrlbl. f. d. ges. Psych, u. Neurol. $5, H. 1/2.1921. — Derselbe. 
Zentrlbl. f. d. ges. Psych, u. Neurol. 2T, H. 2/3. 1921. — Derselbe. Munch, med. 
Wochenschr 68, Nr. 45. 1921. 

2 ) Odefey, M. Arch. f. Psych. 59, 1918. 

3 ) Lubarsch, „Zur Kenntnis des makrophagen (reticulo-endothelialen) Sy- 
fitems“ Verh. d. deutsch. path. Ges. 1921. 
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saure auftrat und nach einiger Zeit ihr Maximum erreichte. Ihre Inten¬ 
sitat und die Raschheit ihres Auftretens wechselten von Gehim zu Ge- 
him, ohne daB eine deutliche Beziehung zum Alter des betreffenden In- 
dividuums zu erkennen war. Aber auch bei ein und demselben Gehirn 
wiesen die einzelnen reagierenden Stellen in dieser Hinsicht Diffe- 
renzen auf, im Gegensatz zu den Beobachtungen Guizzettis, der, wie 
oben bemerkt, angibt, daB nach dem 25. Lebensjahr die Reaktion an 
alien Stellen annahemd gleich rasch und mit gleicher Intensitat auftritt. 
Meine Untersuchungen konnten ein solches Verhalten nur in Fallen mit 
hohem Eisengehalt bestatigen, bei denen die Blaufarbung fast un- 
mittelbar nach dem Eintauchen in die Salzsaure aufzutreten begann und 
dann allerdings ein Unterschied zwischen den einzelnen Zentren nicht 
zu beobachten war. In der Mehrzahl der Falle jedoch begann die Re¬ 
aktion am Globus pallidas und an der Subst. nigra und erreichte dort 
auch die grojite Intensitat, wahrend die iibrigen Stellen nachfolgten und 
eine hellere Farbung aufwiesen. Eine vollige t)bereinstimmung in dieser 
Reihenfolge herrschte nicht vor, immerhin ergaben, wie gesagt, Subst. 
nigra und Globus pallidus fast immer die starkste Reaktion, der Nucleus 
ruber die schwachste, wahrend der Nucleus dentatus meist die Mitte 
hielt. 

Guizzetti fand auBerdem in einzelnen Fallen auch am Putamen und 
am Nucleus caudatus eine leichte Reaktion mit mehr griinlicher Tonung. 
Ich beobachtete sie dort nicht nur vereinzelt, sondern ziemlich regel- 
maBig, oft recht intensiv und meist blau. Es zeigten haufig auch die 
GroBhimrinde und in zwei Fallen der Nucleus ant. des Thalamus eine 
deutliche Blaufarbung. 

In einer zweiten Gruppe vereinige ich das Material von vier Fallen 
unter 25 Jahren (Foetus, Neonatus, lljahriger Knabe, 15jahriges 
Madchen). Die geringe Zahl lieB zu verallgemeinemde Beobachtungen 
nicht zu, immerhin zeigte sich eine gute Ubereinstimmung mit den An- 
gaben Guizzettis fiber das sukzessive Auftreten der Reaktion in den ver- 
schiedenen Altersstufen. 

II. Mikroskopische Reaktion. 

Die mikroskopische Untersuchung wurde an 18 Fallen (9 Nerven- 
gesunden, 9 Geisteskranken) durchgefiihrt. 

Technik : Els wurde mit formol-, mit alkoholfixiertem und mit unfixiertem 
Material gearbeitet. Zum Nachweis des Eisens bevorzugte ich die Turnbullblau- 
reaktion nach Hueck, und zwar legte ich besonders Gewicht darauf, die Reaktion 
neben der gewbhnlichen Anwendungsweise auch unter dem Mikroskop vor sich 
gehen zu lassen. Daneben gelangten auch die Berlinerblaureaktion und das Schwefel- 
ammonium allein zur Anwendung. Es wurden ferner nach Sumita 1 ) von jedem 
Praparat einzelne Schnitte eisenfrei gemacht durch 1 stiindiges Einlegen in konzen- 

x ) Sumita, M., Virch. Arch., 800, H. 2. 1910. 
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trierte oder mit Aqua dest. zur Halfte verdiinnte Oxalsaure bei Brutofentempe- 
ratur. Parallel mit den ubrigen Schnitten wurde nachher an ihnen die Tumbull- 
blaureaktion ausgefiihrt. Sie dienten einerseits als Kontrolle, anderseits konnte 
an ihnen das Verhalten des spater zu besprechenden hellbraunen Pigments gegen- 
tiber der Oxalsaure festgestellt werden. 

An alien 18 Fallen wurden Subst. nigra, Nucleus ruber, Globus 
pallidus, Putamen, Nucleus dentatus und GroBhimrinde untersucht. 
In der folgenden Zusammenstellung lasse ich einen Fall weg — es han- 
delte sich um einen Foetus — weil bei diesem, wie nach Quizzetti zu er- 
warten war, weder makro- noch mikroskopisch eine Reaktion eintrat. 
Ebenso scheiden noch zwei weitere Falle aus, weil sie ihres auBerst 
geringen Eisengehaltes wegen eine Sonderstellung einnehmen und 
spater fur sich besprochen werden sollen. Bei den restierenden 15 Fallen 


fanden sich folgende Verhaltnisse: 

Es fand sich mikroskopisch Eisen 

in Subst. nigra, Globus pallidus, Putamen. in 15 Fallen 

im Nucleus dentatus. in 12 Fallen 

im Nucleus ruber . in 8 Fallen 

in der GroBhirarinde. in 3 Fallen 


Wie oben erwahnt, gaben makroskopisch die angefuhrten Stellen 
mit Ausnahme der Rinde in alien Fallen positive Reaktion. Es ergibt 
sich somit die auffallige Tatsache, daB in Nucleus dentatus und Nucleus 
ruber 3-, respektiv 7 mal einer makroskopisch positiven Reaktion 
ein mikroskopisch negativer Eisenbefund gegenubersteht, d. h. ein 
histologisches Substrat der makroskopischen Blaufarbung nicht aufzu- 
weisen ist. Anderseits zeigt die Tabelle eine gute Obereinstimmung 
mit der makroskopisch festgestellten Reihenfolge in bezug auf den 
Eisengehalt der einzelnen Stellen. An der Spitze stehen auch hier wieder 
Subst. nigra und Globus pallidus, es folgen absteigend Nucleus dentatus, 
Nucleus ruber und Rinde. Abweichend verhalt sich hier nur das Putamen, 
das ebenfalls an erster Stelle steht, wahrend es makroskopisch 
immer recht schwach reagierte. Weiter unten soil darauf noch naher 
eingegangen werden. — AuBer dem erwahnten volligen Fehlen von 
mikroskopisch nachweisbarem Eisen bei makroskopisch positiver Re¬ 
aktion ergab eine weitere Vergleichung, daB auch in den mikroche- 
misch positiven Stellen sehr haufig bedeutend weniger Eisen gefunden 
wurde, als nach dem Ausfall der makroskopischen Reaktion zu erwarten 
gewesen war. 

Eine Erklarung dieses Phanomens soli spater versucht werden und 
wir wenden uns zunachst zur Morphologie des mikroskopisch nach- 
weisbaren Eisens. Es tritt in zwei Formen auf, als diffus blaue Imbi¬ 
bition des Oewebes und in Form feinster bis grober Komer und Schollen. 
Die Verteilung dieser beiden Formen ist in einem gewissen Grade ab- 
hangig von der Hohe des Eisengehaltes. Ist dieser gering, wie z. B. 
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fast regelmaBig im Nucleus dentatus und Nucleus ruber, so findet sich 
nur diffuses Eisen. Erst von einer gewissen Intensitat der Reaktion 
an treten daneben blaue Korner auf, zunachst feinste Granula, dann 
bei noch hoherem Eisengehalt grobere, zum Teil verklumpte Korner. 
Die folgende Tabelle soil diese Verhaltnisse erlautem. Es fand sich: 

Nucl. dentatus Nucl. ruber 

Nur diffuses Eisen. in 1 (3) 3 (7) Fallen 

Reichlich diffuses Eisen mit vereinzelten 

feinsten Granula. in 8 6 Fallen 

Reichlich Korner, wenig diffuses Eisen . in 2 — Fallen 

Nur korniges Eisen. in 1 1 Fall. 

Die Tatsache, daB in den genannten Kemen bei schwachem Eisen¬ 
gehalt nur oder vorwiegend diffuses Eisen gefunden wird, laBt folgende 
Erklarung der oben erwahnten Differenz 1 ) zwischen makroskopischer 
und mikroskopischer Reaktion zu: Nimmt man an, daB sich das Eisen 
in den mikrochemisch negativen Fallen in sehr diinner Losung be- 
findet, so ist leicht ersichtlich, daB diese makroskopisch infolge der 
Dicke der reagierenden Schicht zur Wahmehmung gelangen kann, sich 
aber im diinnen Mikrotomschnitt der Beobachtung entzieht. Es waren 
somit in der obenstehenden Tabelle der Rubrik ,,nur diffuses Eisen“ 
noch samtliche bei makroskopisch positiver Reaktion mikrochemisch 
negativen Falle beizuzahlen (in Klammer). AuBerdem erklart sich die 
auch in den mikrochemisch positiven Fallen bestehende Inkongruenz 
damit, daB regelmaBig ein gewisser Teil des Eisens infolge diinner 
Losung unter dem Mikroskop nicht nachgewiesen werden kann. 

Wie oben ausgefiihrt, auBert sich von einem bestimmten Punkt 
an die Zunahme des Eisengehaltes wesentlich in einer Zunahme der 
Eisenkomer. Es scheint mir deshalb gerechtfertigt, die Menge des ge- 
formten Eisens, d. h. die Zahl der Eisenkomer im Gesichtsfeld als 
MaB fiir den Eisengehalt einer bestimmten Gehimpartie anzunehmen. 
Danach ergab sich denn auch die erwahnte Gruppierung der verschie- 
denen Stellen nach ihrem Eisengehalt. Dabei habe ich mit Absicht 
das Putamen ausgelassen. Hier ergab sich namlich, daB in der Mehr- 
zahl der Falle gleichviel, haufig sogar mehr geformtes Eisen vorhanden 
ist als im benachbarten Globus pallidus. Diese Erscheinung steht im 
Widerspruch einerseits zu den Angaben von Spalz, der das Putamen 
in bezug auf seinen Eisengehalt unter Globus pallidus und Subst. nigra 
stellt, anderseits zur makroskopischen Priifung, die auch mir meist 
eine bedeutend schwachere Farbung ergab als der Globus pallidus. 
Jedenfalls werden erst weitere Untersuchungen diese Frage restlos 
klaren konnen, ich mochte nur bemerken, daB moglicherweise bei 
der makroskopischen Reaktion die dunklere Eigenfarbe des Putamens 

*) Auf diese Differenz hat schon Hueck hingewiesen, s. „Pigmentstudien“, 
Beitrage z. Path. Anat. und zur allg. Patholog. 54, 1912. 
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gegenuber dem Globus pallidus eine Rolle spielt, indem sie die Be- 
urteilung der Intensitat der Reaktion erschwert. Es scheint mir femer 
nach meinen Untersuchungen wahrscheinlich, daB der Grad'der letzteren 
fast ausschlieBlich durch den Gehalt an diffus verteiltem Eisen be- 
dingt ist, wahrend das geformte Eisen dazu nur wenig beitragt. Wie 
weiter unten gezeigt wird, bindet sich das erstere vorwiegend an Mark- 
fasem. Diese wiederum bilden im Globus pallidus ein dichtes, ver- 
flochtenes Gewirr, wahrend sie sich im Putamen zu nur vereinzelten, 
radiaren Bundeln zusammenlegen. Es ergibt sick somit aus der ana- 
tomischen Struktur, dafi das Putamen (wie es auch tatsachlich der Fall 
ist) ceteris paribus weniger diffuses Eisen enthalten und demnach makro- 
skopisch eine schwachere Reaktion geben mufl als der Olobus pallidus. 
Der Gehalt an geformlem Eisen dagegen verhalt sich haufig umgekehrt, 
d. h. er ist im Putamen oft h&her als im Globus pallidus. 

Was nun die Verteilung von diffusem und geformtem Eisen bei 
relativ hohem Eisengehalt betrifft, wie er sich meist in Subst. nigra und 
Globus pallidus findet, so zeigt sich hier ein stark wechselndes Ver- 
halten. In einzelnen Fallen finden sich bei starker diffuser Farbung 
nur sparliche Korner, meist aber iiberwiegen die letzteren, wie nach 
dem oben Ausgefuhrten auch zu erwarten ist. Woher diese Unter- 
schiede stammen, ist mir vorlaufig nicht erklarlich. Ich mochte nur 
erwahnen, daB sich in dieser Hinsicht formolfixierte Gefrierschnitte 
und alkoholfixierte Celloidinschnitte des gleichen Falles verschieden 
verhielten, bei einwandfreier und rascher Verarbeitung der letzteren. 
Im formolfixierten Material war nicht selten weniger diffuses Eisen vor- 
handen als im alkoholfixierten, was auf einer teilweisen Extraktion 
des diffusen Eisens durch das Formol beruhen kann. Da aber ander- 
seits bei der diffusen Verteilimg auch eine Losung von lipoidgebun- 
denem Eisen durch den Alkohol [Glikin 1 )] in Frage kam, besonders 
auch, weil Hueck 2 ) im Alkohol-Atherextrakt seiner Schnitte betracht- 
liche Mengen Eisen nachweisen konnte, habe ich einen Teil der frag- 
lichen Schnitte vor der Ausfiihrung der Reaktion in eine Mischung 
von Atherchloroform mehrere Tage lang eingelegt. Irgendeine Ande- 
rung des Verhaltnisses von geformtem und diffusem Eisen konnte 
ich dadurch jedoch nicht erzielen. 

Im weiteren soli nun auf die Gewebselemente, in denen Eisen ab- 
gelagert wird, so wie auf die spezielle Lokalisation derselben inner- 
halb der einzelnen Stellen eingegangen werden. 

Das diffus verteille Eisen imbibiert keineswegs gleichmaBig das ge- 
samte betroffene Gewebe. Zuniichst einmal scheint es eine besondere 
Affinitiit zu den Maikscheiden zu besitzen. Am besten laBt sich dies 

') Glikin, IF., Chem. Berichte 41 . 1908. 

2 ) Hueck 1. c. 
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am Linsenkem verfolgen. Schon am Globus pallidus heben sich die 
sich durchflechtenden Fasermassen durch ihre intensivere Farbung 
deutlich ab. Viel schoner als in jenem Fasergewirr lassen sich aber 
diese Verhaltnisse im Putamen erkennen, wo die radiar angeordneten 
Biindel meist schon makroskopisch stark blau hervortreten. Mikro- 
skopisch laBt sich diese starkere Farbung gegeniiber der dazwischen- 
liegenden Substanz ausnahmslos deutlich nachweisen, und es zeigt 
sich, dab sie nur auf diffusem Eisen beruht. (Geformtes konnte in diesen 
Faserbiindeln nur ganz selten nachgewiesen werden.) Die dazwischen- 
liegende graue Substanz des Putamens bleibt dagegen auch bei reich- 
lichem Gehalt an geformtem Eisen wenig oder ungefarbt. 

Im weiteren sind haufig die GefaBwande der mittleren und klei- 
neren Arterien, namentlich aber der Capillaren stark diffus imbibiert, 
so daB oft auf groBere Strecken der Verlauf der letzteren als feine blaue 
Linie markiert erscheint. 

Recht haufig findet man auch eine blaBblaue Tonung von etwa 
vorhandenen Corpora amylacea. DaB femer auch alle kalkhaltigen 
Konkremente, namentlich der GefaBe, eine diffuse Eisenreaktion geben, 
braucht nicht weiter erwahnt zu werden. 

SchlieBlich fand ich in einigen Fallen mit geringem Eisengehalt 
und tlberwiegen der diffusen Verteilung eine Imbibition der Glia- 
und Ganglienzellen. Sie zeigte sich bei ersteren als blaBblauer, peri- 
nuclearer Hof, bei letzteren als schmutzig blaugraue Farbung des 
Zelleibes. 

Es erhebt sich hier nun die Frage, ob dieses diffuse Eisen wirklich 
autochthoner Natur ist oder ob es eventuell aus den Fixierungs- und 
Reaktionsflussigkeiten stammt. ( Hueck .) Gegen die letztere Mog- 
lichkeit spricht von vomherein die strenge Lokahsation auf die be- 
sprochenen Gebiete mit absolut scharfer Begrenzung. Wiirde es wirk¬ 
lich aus den genannten Fliissigkeiten stammen, so ware nicht einzu'- 
sehen, warum wir dann statt einer allgemeinen gleichmaBigen Ver¬ 
teilung eine Imbibition isolierter, bestimmter Gehimpartien vorfinden. 

Um dieser Frage weiterhin auf den Grand zu kommen, habe ich 
die obenerwahnten KontrollreiKen mit Oxalsaure angestellt. Es er- 
gab sich dabei, daB nach Ausfiihrang der Tumbullblaureaktion in den 
allermeisten Fallen kein Eisen mehr nachzuweisen war. In einigen 
wenigen mit sehr hohem Eisengehalt zeigte sich, daB die von Sumita 
angegebene Methodik zur vollstandigen Entfemung des Eisens nicht 
geniigt. Es fanden sich hier an den typischen Stellen jeweilen noch 
einzelne Komer oder Gruppen von solchen, die deutlich als der Auf- 
losung entgangene Reste zu erkennen waren, aber auch hier niemals 
diffuses Eisen. Weiterhin habe ich einen Teil der Schnitte nach der 
Oxalsaurebehandlung wieder fur etwa eine Woche in die Fixierungs- 
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fliissigkeit zuruckgebracht, also einerseits in Formol, anderseits in 
Alkohol, und nachher auch an diesen die Tumbullblaureaktion aus- 
gefiihrt. Auch hier ergab sich das namliche Resultat: Kein diffuses 
Eisen, hier und da in Fallen mit viel Eisen vereinzelte Reste von ge- 
formtem. — Eine Imbibition mit Fixierungs- oder Farbungsmitteln 
scheint demnach so gut wie ausgeschlossen. 

Das geformte Eisen kommt an folgende Element© gebunden vor: 
Gliazellen, Ganglienzellen, adventitielle Elemente, GefaBendothelien, 
perivasculare Gitterzellen. Die groBte Beachtung verdient zunachst 
das Vorkommen in den ektodermalen Abkommlingen, den Glia- und 
Nervenzellen. 

1. Die Gliazellen beherbergen in den meisten Fallen den grdfiten Teil 
des geformten Eisens. Ich habe keinen Fall gefunden, bei dem, wenn 
iiberhaupt geformtes Eisen vorhanden war, sich solches nicht auch in 
den Gliazellen nachweisen lieB. 

Die Art der Lagerung des Eisens innerhalb der Gliazellen ist nun 
im allgemeinen bei schwacherem und mittleren Eisengehalt sehr ty- 

pisch. Es handelt sich um feinste, oft nur 
mit der Immersion zu erkennende blaue 
Komchen, die in Haufen zusammenliegen. 
Letztere zeigen haufig eine charakteristische 
Trauben- oder Kegelform und sind den 
Kemen dicht angelagert, reap, sie sitzen 
ihnen in Form von Kappen oder Halb- 
monden auf (s. Abb. 1). Nicht selten sind aber die Komchen auch in 
kleinen Ketten angeordnet (s. Abb. 4, d) und schlieBlich finden sie sich 
bei schwachem Eisengehalt auch isoliert oder zu zweien oder dreien 
zerstreut an der Peripherie der Kerne. Das ganze Bild zeigt viel Ahn- 
lichkeit mit den von Arnold 1 ), Gambaroff 2 ) u. a. beschriebenen side- 
toferen Granula der Leberzellen und laBt daran denken, daB es sich 
auch hier um vorgebildete eisenspeichemde Protoplasmagranula han 
deln konnte. 

Bei starkerem Eisengehalt finden sich auch grobere Komer und 
Schollen, die oft den Kern ganz iiberdecken und wohl durch Verklum- 
pung der feinen Granula entstanden sind. — In den Gliakemen selbst 
konnte ich Eisenkomer nicht mit Sicherheit nachweisen. 

Die eisenhaltigen Gliazellen verteilen sich im allgemeinen gleich- 
maBig liber das eisenhaltige Gewebe, es laBt sich aber doch nicht selten 
eine deutliche Anhaufung in der Umgebung der GefaBe erkennen. 

2. In den Ganglienzellen findet sich Eisen nicht entfemt in der Haufig- 
keit wie in den Gliazellen. Immerhin scheint es mir doch konstanter 

a ) Arnold, J Virch. Arch. 161 . 1900. — Derselbe, Virch. Arch. 196 . 1907. 

-) Gambaroff, Virch. Arch. 188 . 1907. 


t 

Abb. 1. Gliazellen mit typischer 
kappen- und halbmondfdrmiger 
Anordnung der £isenktirner. 
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vorzukommen, als es Spatz anzunehmen scheint, der es nur „unter be- 
sonderen, anscheinend pathologischen Verhaltnissen“ 1 ), oder nur bei 
starkstem Eisengehalt 2 ) gefunden hat. Wenigstens konnte ich in den 
oben erwahnten 15 Fallen (7 Geisteskranke, 8 Nervengesunde) eisen- 
haltige Ganglienzellen 13mal mit Sicherheit nachweisen, und zwar, 
wie ich ausdriicklich hervorhebe, auch bei im iibrigen sparlichem Eisen¬ 
gehalt. Sie fanden sich gewohnlich nur im Globus pallidus und in der 
Subst. nigra, in drei Fallen aber auch im Putamen, und zwar zweimal 
reichlicher als im benachbarten Globus pallidus. Dieses letztere Vor- 
kommnis erhalt eine besondere Bedeutung dadurch, daB Spatz aus- 
drucklich betont, eisenhaltige Ganglienzellen im Putamen nie gefunden 
zu haben und daraus weitergehende Schliisse zieht 3 ). Ich mochte des- 


* 



Abb. 2. Eisenhaltige Ganglienzellen im Globus pallidus. 


halb noch bemerken, daB es sich in meinen Fallen um ein geisteskrankes 
und zwei nervengesunde Individuen gehandelt hat, deren Gehime keine 
pathologischen Veranderungen darboten und in ihrem iibrigen Eisen¬ 
gehalt den Durchschnitt nicht iiberschritten. 

In der Subst. nigra findet sich Eisen ausnahmslos nur in den nicht 
melaninhaltigen Ganglienzellen, die, wie Spatz ausfiihrt, auch in ihrem 
Bau eine groBe Ahnlichkeit mit den ebenfalls haufig Eisen fuhrenden 
Zellen des Globus pallidus aufweisen. 

In den Nervenzellen scheint das Eisen ebenfalls an feine Granula 
gebunden zu sein. Es findet sich meist ziemlich gleichmaBig verteilt 
im ganzen Protoplasmaleib (s. Abb. 2 u. 3), bei schwachem Eisen¬ 
gehalt allerdings beschrankt es sich auf eine perinucleare Zone. In 


1 ) Spatz, H., Zentrlbl. f. d. ges. Neurol, u. Psych. 25, H. 1/2. 

2 ) Derselbe, Zentrlbl. f. d. ges. Neurol, u. Psych. 27, H. 2/3. 

3 ) Spatz, //., Miinch. med. Woclienschr. 68, Nr. 45. 1921. 
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einem Falle, bei dem sich auch sonst auffallig viel Eisen fand, waren 
die nicht verkalkten Ganglienzellen der Subst. nigra vollig mit Eisen 
inkrustiert, so daB oft auch der Kern unter den Eisenmassen verschwand. 

Das Vorkommen des geformten Eisens in den mesodermalen Eh- 
menten bedarf keiner eingehenden Beschreibung, da es sich nicht von 
demjenigen anderer Organe unterscheidet. Es sei nur hervorgehoben, 
daB der Eisengehalt der GefaBwandzellen und derjenige der Gliaele- 
mente voneinander nicht unabhangig ist, sondem im Gegenteil eine 
deutliche Parallelitat zeigt. Ich fand nie sparliches gliares und reich- 
liches GefaBwandeisen zusaramen, sondem am steigenden Eisengehalt 
beteiligten sich die beiden genannten Trager immer annahemd gleich- 
maBig. Anders scheint es sich mit einem Teil des perivascularen Eisens 





• \ # 



Abb. 8. Eisenhaltige Uanglieuzelle in der Subst. nigra. 

zu verhalten, dessen Menge ziemlich unabhangig vom ubrigen Eisen¬ 
gehalt variiert und der sich auch durch seine kompaktere, grobkomige 
oder schollige Form oft schon morphologisch von diesem unterscheiden 
laBt, vor allem aber eine braungelbe Naturfarbe zeigt und sich che- 
misch als echtes Hamosiderin erweist (s. unten). 

Einer besonderen Besprechung bedarf nun noch die LokaUsation 
des Eisens innerhalb der einzelnen Zentren: In der Subst. nigra findet 
es sich sehr konstant nur in der Zone der melaninhaltigen Nervenzellen 
und namentlich in der ganzen ventral davon gelegenen, an die groBen 
Fasermassen des HimschenkelfuBes angrenzenden Partie. Dorsal der 
erwahnten Zone konnte ich nur Spuren nachweisen und auch diese 
nur in wenigen Fallen. Auffallig ist femer ein konstant bedeutend 
reichlicherer Gehalt der medialen und oralen Partien. 

Innerhalb des Liusenkernes ist eine besondere Lokalisation nicht 
zu erkennen. Einige Falle zeigten eine Bevorzugung des inneren Glie- 
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des des Globus pallidus, andere eine solche des auBeren gegen das 
Putamen hin. Meist aber findet sich das Eisen gleichmaBig verteilt. 

Im Nucleus dentatus ist die Hauptmenge des Eisens wiederum auf die 
Zone der Nervenzellen beschrankt. Meist laBt es sich jedoch beidseitig auch 
in einem schmalen Streifen der benachbarten Marksubstanz nachweisen. 

Im Nucleus ruber und in der GrofShimrinde war der Eisenbefund 
so sparlich, daB von der Bestimmung einer besonderen Lokalisation 
abgesehen werden muB. 

In alien erwahnten Stellen fand sich nun auBerdem ein Pigment 
von gelber bis gelbbrauner Naturfarbe. Ein Teil desselben ist als echtes 
Hamosiderin scharf von dem iibrigen zu trennen. Ich bemerke dabei 
ausdriicklich, daB der Ausdruck Hamosiderin hier nur dann gebraucht 
wird, wenn die von Hueck geforderten chemischen Charakteristica 
vorhanden sind und es sich um ein Pigment von brauner Naturfarbe 
handelt [ Neumann 1 )]. (Jedenfalls ist er u. a., wie Spatz mit Recht 
betont, auf das an farblose Granula gebundene Eisen nicht anzuwen- 
den.) Hamosiderin wurde von Lubarsch und Ode fey 2 ) als normaler- 
weise in Neurohypophyse, Linsenkem, Subst. nigra und hier und da 
auch in der Rinde vorkommend beschrieben. Es findet sich haupt- 
sachlich perivascular, bei starkerem Gehalt frei im Gewebe, zuweilen 
auch in Gliazellen. Es gibt stets positive Eisenreaktion und die Ver- 
mehrung bei lokalem oder allgemeinem Blutzerfall deutet auf seine 
hamoglobinogene Entstehung hin. 

Der iibrige, groBere Teil des gelben Pigments, von dem im folgen- 
den ausschlieBlich die Rede sein soil, ist, wie erwahnt, vom Hamosi¬ 
derin zu trennen. Einmal, weil es meist kein Eisen enthalt, und dann, 
weil es auch bei positiver Eisenreaktion die iibrigen, das Hamosiderin 
kennzeichnenden Reaktionen vermissen laBt, namentlich die Auf- 
losung durch Sauren. Es scheint vorwiegend lipoider Natur zu sein, 
und sein Vorkommen in den Nerven- und Gliazellen ist namentlich 
durch die Untersuchungen von Miihlmann 3 4 ) bekannt. AuBerdem hat 
Odefey*) in einer zusammenfassenden Arbeit (s. dort auch die 
weiteren Literaturangaben) auf sein Vorkommen in den GefaBwanden 
und den perivascularen Zellen hingewiesen. 

Uns interessiert hier in erster Linie die Art seiner Verbreitung 
innerhalb der einzelnen Gehimpartien und seine Beziehungen zu dem 
oben beschriebenen Eisen. Von den pigmenthaltigen Nervenzellen 
wollen wir hier absehen, da sie in alien Bezirken des Zentralnerven- 

1 ) Neumann, Virch. Arch. 117, H. 3. 1904. 

2 ) Odefey, M., 1. c. 

3 ) Miihlmann, Virch. Arch. 282, H. 2/3. 1910. 

4 ) Odefey M., 1. c. 
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systems nachzuweisen sind. In bezug auf die iibrigen Elemente finden 
wir bei Odefey die Angabe, daB das gelbe Pigment am regelmaBigsten 
im Gehimmantel und im Streifenhiigel, seltener in der Briicke und in 
der Subst. nigra vorkoramt. Wie Spatz fand ich es aber recht haufig 


a 



c 

Abb. 4. Subst. nigra: Melaninhaltige Ganglienzellen, eisenhaltige 
(iliazellen, gelbes Pigment, ^griine Kbrner*. 

aucli im Nucleus dentatus und im Nucleus ruber, und zwar wie das Eisen 
in einer gewissen Abstufung, am reichlichsten im Nucleus lentiform is und 
in der Subst. nigra, weniger in Nucleus dentatus und Nucleus ruber. 
Femer ergab ein Vergleich der verschiedenen Falle unter sich ein gleich- 
sinnigcs Schwanken der Mcnge des Pigments und der Menge des Eisens, 
mit andern Worten cine direkte Proportionalitat zwischen Pigment mcnge 
und Eisenmenge. Bei allgemein reichlichem Eisengehalt fand sich viel 
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Pigment, bei geringem wenig. Zudem sei lokalisatorisch auf die gleiche 
Bevorzugung der ventromedialen Partien der Subst. nigra hinge- 
wiesen, wie sie fur das Eisen als so typisch gezeigt wurde. 

Eine weitere Ahnlichkeit mit dem Eisen zeigt das gelbe Pigment 
in bezug auf seine Morphologic und engere Lokalisation. Wie das 
erstere findet es sich in ektodermalen und in mesodermalen Elementen, 
perivascular oft neben dem oben erwahnten Hamosiderin. Nament- 
lich mochte ich aber auf das sehr haufige Vorkommen in Gliazellen 
hinweisen, wo dieselbe traubenformige Anordnung feinster Komchen 
daran denken laBt, daB es sich auch hier um eine Bindung an Proto- 
plasmagranula handelt (s. Abb. 4 b). 

Seine chemischen Verhaltnisse sind folgende: Es wird durch verd. 
mineralische Sauren (Salzsaure) und durch Oxalsaure nicht veran- 
dert. Durch Wasserstoffsuperoxyd wird es gebleicht, Fettlosungs- 
mittel haben keinen nennenswerten EinfluB. Mit Nilblau erzielt man 
eine tief dunkelblaue oder griinblaue Farbung, mit Sudan keine deut- 
liche oder eine leicht orangerote Tonung. Die Eisenreaktion kann po- 
sitiv oder negativ ausfallen (s. unten). — Das Pigment kommt dem- 
nach am nachsten dem Hueckschen Lipofuscin. Es sei aber nicht ver- 
schwiegen, daB namentlich bei reichlichem Pigmentgehalt zahlreiche 
Komer vorkommen, die die angegebenen Reaktionen nicht oder nur 
zum Teil geben. So trifft man nicht selten groBe, gelbrote, glanzende 
Schollen, die durch Sauren nicht gelost, durch Bleichungsmittel ge¬ 
bleicht werden, sich mit Fettfarbstoffen aber nicht farben [s. iiber 
diesen Punkt auch die neuere Arbeit von Schmidtmann 1 )]. Jedenfalls 
trifft aber die gegebene chemische Charakteristik fur den groBeren 
Teil des Pigments, und zwar namentlich fiir das gliare, zu. 

Cber seine Beziehung zum Eisen erhalt man guten AufschluB, 
wenn man die Tumbullblaureaktion unter dem Mikroskop vor sich 
gehen laBt (s. Abb. 5). 

Der groBte Teil des geformten Eisens, namentlich des gliaren, ist 
nicht an Pigment gebunden und die blauen Komer schieBen unter 
dem Mikroskop an vorher vollig farblosen Stellen auf. Anderseits gibt 
auch der groBte Teil des gelben Pigmentes die Eisenreaktion nicht. 
Der Rest, in dem Pigment und Eisen zusammen vorkommen, findet 
sich zur Hauptsache perivascular, wo es sich meist um Hamosiderin 
handelt (s. oben). Aber auch in Gliazellen konnte ich diese Verbindung 
in nicht weniger als der Halfte meiner Falle mit Sicherheit nachweisen, 
und zwar namentlich auch unter nicht pathologischen Bedingungen. 
In den oben beschriebenen gelben Pigmenthaufen fanden sich nach 
Ausfuhrung der Tumbullblaureaktion zerstreute blaue (s. Abb. 4 a), 
iiberwiegend aber grime Komer (s. Abb. 4 c), in einzelnen Fallen auch 

1 ) Schmidtmann, Virch. Arch. 227, H. 2. 1920. 
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groBere Klumpen. In bezug auf die Entstehung dieser griinen Komer 
liegen nun folgende Moglichkeiten vor: 

1. Es handelt sichwie sonst um urspriinglich farblose Eisengranula, 
die zwischen und namentlich uber den gelben Pigmentkomem liegen. 
Nach Ausfiihrung der Reaktion wurde dann der grime Ton als Inter- 
ferenzerscheinung infolge Durcbschimmems des darunterliegenden gel¬ 
ben Pigmentes entstehen. 

2. Das Pigment selber ist eisenhaltig. 

3. Pigment und Eisen sind zufallig an den gleichen Granula ver- 
ankert. 


/ 


* < 0 

Abb. 5. 

Vor Ausftihrung Nach AusfQhrung 

der Turnballblaureaktion. 



DaB die erste Art der Entstehung haufig vorkommt, ist von vom- 
herein wahrscheinlich. DaB dies aber durchaus nicht immer der Fall 
ist, ergibt sich aus folgemden: Zunachst trifft man doch hier und 
da auch auBerhalb der Pigmenthaufen isolierte oder zu Ketten an- 
geordnete, scharf begrenzte griine Komer. Hier darf wohl kaum an- 
genommen werden, daB durch Zufall blaue und gelbe Komer so genau 
aufeinander zu liegen kommen, daB sie sich vollig decken. Bringt 
man femer durch nachtrjigliche Zugabe von verdiinnter Salzsaure die 
Blaufarbung unter dem Mikroskop wieder zum Verschwinden, so zeigt 
es sich, daB auch innerhalb der Pigmenthaufen einerseits die vorher 
blauen Korner farblos werden, anderseits an Stelle der griinen genau 
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entsprechend Pigmentkomer zuruckbleiben. Diese letzteren unter- 
scheiden sich dann von den benachbarten nicht reagierenden in keiner 
Weise und werden namentlich wie diese durch die Salzsaure nicht ge- 
lost, so daB es sich jedenfalls nicht um Hamosiderin handeln kann. 

Es geht daraus hervor, da/} zweifellos ein kleiner Teil des Eisens auch 
in den Oliazellen in irgendeiner Verbindung zu dem gelben Pigment 
steht. Ob nun dieses selbst eisenhaltig ist oder ob es sich um eine zu- 
fallige Bindung an die gleichen Granula handelt, kann nicht entschieden 
werden. 

Spatz hat nun das in mesodermalen Elementen vorkommende, so- 
wie auch das an gelbe Pigmentkomer gebundene gliare Eisen scharf 
von dem ektodermalen, urspriinglich farblosen getrennt und als Abbau- 
eisen, jenes als Aufbaueisen bezeichnet. Ich glaube, daB er zu viel 
unter den Begriff des Abbaueisens faBt, den ich auf das Hamosiderin 
und auf in dessen Gefolgschaft bei Abbauvorgangen, namentlich 
Blutungen in vermehrter Menge auftretende, farblose, grobe Eisen- 
schollen beschranken mochte. Alles iibrige Eisen, sei es nim an meso- 
dermale oder ektodermale Elemente gebunden, scheint dagegen in 
hohem Grade unabhangig von lokalen oder allgemeinen Abbaupro- 
zessen zu sein und es laBt, wie ich oben gezeigt habe, das mesodermale 
Eisen mit dem ektodermalen durch paralleles Schwanken seiner Menge 
in verschiedenen Fallen eine enge Zusammengehorigkeit erkennen. 

Zum Schlusse gehe ich noch kurz ein auf die beiden anfangs ab- 
gesonderten Falle mit auffallig geringem Eisengehalt. Sie erscheinen 
mir deshalb wichtig, weil ich in keinem der andem Falle auch nur an- 
nahemd so sparlich Eisen fand und weil es sich bei beiden um Geistes- 
kranke handelt. 

Fall 1: M. B., 51jahrig. Klin. Diagnose: Dementia paranoides. Sektions- 
befund: Carcinom des Pylorus mit Lebermetastasen, Ascites, Ikterus. Es fand sich: 

Subst. nigra: Ganz schwache diffuse Blaufarbung, nur makroskopisch erkenn- 
bar. Mikroskopisch vereinzelte perivasculare Eisenkorner (durchschnittlich an 
einem GefaB pro Schnitt), sonst nirgends weder diffuses noch gekorntes Eisen 
nachweisbar. 

Globus pallidus: Ganz schwache diffuse Blaufarbung, geformtes Eisen nirgends 
nachweisbar. 

Putamen: Schwache diffuse Blaufarbung der Faserbundel, sonst kein Eisen. 

Nucleus ruber. Nucleus dentatus, Rinde: Weder makro- noch mikroskopisch 
Eisen nachweisbar. 

An alien Stellen in a Big viel gelbes Pigment. 

Fall 2: M. H., 55jahrig. Klin. Diagnose: Katatonie. Sektionsbefund: Kaver- 
nose Tuberkulose beider Lungen. 

Subst. nigra: Sparlich diffuses und ganz minime Spuren von gliarem und 
adventitiellem gekorntem Eisen. In alien iibrigen Stellen weder makro- noch 
mikroskopisch Eisen nachweisbar, dagegen uberall maBig viel gelbes Pigment. 
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FaCt man die hier besprochene Ablagerung von Eisen mit Aus- 
nahme derjenigen in den perivascularen Raumen mit Spaiz als Stoff- 
wechselfunktion auf, so wird eine dem Normalen gegenuber so hoch- 
gradige Verminderung derselben, wie sie eben geschildert wurde, als 
StoffwechselakJrun# betrachtet werden diirfen. Zieht man in Betracht, 
daB in den tibrigen Fallen bei verschiedenster Todesursache eine quan- 
titativ in Betracht fallende Vermindervmg des Eisengehalts nicht be- 
obachtet wurde, sondern nur eine Vermehrung des Abbaueisens bei 
Blutzerfall, so liegt die Vermutung nahe, daB in diesen beiden Fallen 
die durch den Mangel an Eisen ausgedruckte Stoffwechselstdrung mit 
der bestehenden Geisteskrankheit in Zusammenhang gestanden hat. 
Von mehr als einer Vermutung kann allerdings nicht gesprochen werden, 
da es sich um zwei vereinzelte Falle handelt, die zudem klinisch keine 
Gemeinsamkeiten aufwiesen. Sechs weitere untersuchte Falle von 
Geisteskrankheit (vier Schizophrenien, zwei Dementia senilis) konnten 
keine Bestatigung dafiir bringen, ihr Eisenbefund wich nur insofern 
vom Durchschnitt der nervengesunden Individuen ab, als zwischen 
den einzelnen Fallen auffallig hohe quantitative Differenzen zutage 
traten. Immerhin soil in dieser Richtung noch weiter geforscht werden. 

III. Zusammenfassung. 

Als Ergebnis der vorliegenden Untersuchungen ergibt sich folgendes: 

Die von Ouizzetti gemachte Angabe, daB bei Behandlung mensch- 
licher Gehimschnitte mit Ferrocyankalium und Salzsaure Globus palli- 
dus, Nucleus dentatus, Nucleus ruber und Subst. nigra makrosko- 
pisch eine Blaufarbung aufweisen, konnte bestatigt und dahin erweitert 
werden, daB auBerdem mit groBer RegelmaBigkeit Putamen und Nucleus 
caudatus, in selteneren Fallen auch GroBhimrinde imd Nucleus an¬ 
terior des Thalamus eine deutliche Reaktion erkennen lassen. In Cber- 
einstimmung mit Spatz wurde femer festgestellt, daB nur in einem 
Teil der Falle die Reaktion an diesen Stellen gleichzeitig und gleich 
rasch auftritt. Die ubrigen Falle lassen in dieser Beziehung eine ge- 
wisse Reihenfolge erkennen. Am raschesten und intensivsten reagieren 
Globus pallidus und Subst. nigra, es folgen absteigend Nucleus den¬ 
tatus und Nucleus ruber, wahrend Nucleus caudatus und Putamen 
sich wechselnd verhalten. 

Auch die mikroskopische Untersuchung lieB diese Reihenfolge er¬ 
kennen, wobei der Beurteilung der Eisenmenge der Gehalt an gekom- 
tem Eisen zugrunde gelegt wurde. Abweichend verhielt sich nur das 
Putamen, das hier in einem groBen Teil der Falle in die Gruppe der 
am starksten reagierenden Zentren eingereiht werden muBte. 

Morphologisch bot sich das Eisen unter dem Mikroskop in zwei 
Formen dar, in diffuser Verteilung und als geformte Komer und Schollen. 
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Das Auftreten der letzteren zeigte sich abhangig vom Uberschreiten 
eines gewissen Intensitatsgrades der Reaktion. — Das diffus verteilte 
Eisen lieB eine besondere Affinitat erkennen 1. zu den GefaBwanden, 
2. zu den markhaltigen Nervenfasem. Das geformte Eisen fand sich 
in samtlichen Zellarten der betreffenden Gebiete, wobei das Vorkommen 
in den ektodermalen Elementen eine besondere Beachtung verdient. 
In Gliazellen traf ich es in alien Fallen, in Nervenzellen in der iiber- 
wiegenden Mehrzahl, allerdings’ jeweilen nur in Subst. nigra und im 
-Globus pallidus, selten auch im Putamen. RegelmaBig waren aber 
auch in diesen Gebieten die melaninhaltigen Ganglienzellen frei da von. 

Vergesellschaltet mit dem Eisen fand sich ferner ein gelbes oder 
braunes Pigment, das sich zum kleineren Teil als echtes Hamosiderin 
erwies, wahrend die Hauptmenge ahnliche Eigenschaften wie das 
Hueckache Lipofuscin zeigte. Aber auch bei diesem waren nahe Be- 
ziehungen zum Eisen unverkennbar, die sich einerseits in einem par- 
allelen Schwanken der Mengen, anderseits in direkten Beziehungen von 
Pigment und Eisen in den „griinen Komem“ auBerten. 

Zum Schlusse mochte ich alien denen, die der vorliegenden Arbeit 
ihre Unterstiitzung angedeihen lieBen, meinen besten Dank aussprechen. 
Vor allem Herrn Prof. Dr. Wegelin fiir seine Anregungen und wert- 
vollen Ratschlage, Frau Dr. Boss in Miinsingen fiir ihre Hilfe bei der 
Anfertigung der Praparate, Herrn Architekt W. Reist fiir die Herstel- 
lung der Abbildungen und endlich Herrn Direktor Dr. BraucMi in 
Miinsingen fiir die tTberlassung seines Materials und sein reges Inter- 
esse fiir den Fortgang der Untersuchungen. 
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(Au8 dem Anatomischen Laboratorium [Privatdozent Dr. Jakob], der Psychiatrischen 
Univeratateklinik und Staatskrankenanstalt Friedrichsberg- Hamburg [Prof. 

Dr. WeygandQ.) 

Tiber den EinfluB schwerer Leberschadigungen auf das Zentral- 

nervensystem. 

(I. Mitteilung.) 

Gehirnbefunde be! akuter gelber Leberatrophie 1 ). 

Von 

Walter Kirschbaum, 

Assistant der Kllnlk. 

Mit 8 Textabbild ungen. 

(Eingegangen am 14. April 1922.) 

Die Frage nach der Bedeutung einer schweren Leberschadigung 
fur die Pathologie der nervosen Zentralorgane behandelt nur einen 
Spezialfall in dem groBen Gebiete der W echsdwirhungen ztcischen 
Organerkrankungen des Korpers iiberhaupt und dem Nervensyslem. Bei 
Storungen des endokrinen Driisenapparates scheinen regelmaQige, 
im einzelnen noch ungeklarte Beziehungen zu bestimmten Allgemein- 
erkrankungen und eigenartigen psychischen Veranderungen zu be- 
stehen. Es sei nur an Myxodem, Akromegalie, Kretinismus u. a. er- 
innert. Ahnliche Zusammenh&nge diirfen fiir die Atiologie der Dementia 
praecox vermutet werden, sind wohl auch in dem groBen Komplex 
der somatischen und psychischen senilen Storungen gegeben. 

Histopathologische Untersuchungen haben bisher zur KlSrung der 
in Rede stehenden Beziehungen einzelner Korperorgane zum Nerven- 
system nur wenig eindeutige Befunde ergeben. In Abh&ngigkeit von 
schweren kardialen Kreislaufstdrungen sind klinisch und histopatho- 
logisch Befunde am Z. N. S. erhoben worden. Femer konnen Er- 
krankfmgen der Nieren und bestimmte Stoffwechselstonmgen (Diabetes) 
unter heute noch ganz ungeklarten Bedingungen zu schweren Sch§- 
digungen am Nervensystem fiihren. Die hierbei beobachteten histo- 
pathologischen Gehimveranderungen ergeben jedoch keine so regel- 
maBigen Befunde, daB aus ihnen schon Schlusse auf eine im Z. N. S. 

*) Auszugsweise vorgelragen auf der Jahresversammlung norddeutscher Psych¬ 
iater und Neurologen. Bremen 1921. 
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in bestimmter Weise angreifende Schadigung gezogen werden diirfen. 
Bei einigen Infektionskrankheiten (Malaria, Fleckfieber, Typhus, 
Grippe u. a.) liegen zwar recht charakteristische Ver&nderungen am 
nervosen Parenchym vor, die uns die dabei beobachteten psychischen 
Storungen zu erklaren vermogen; die schadigende Wirkung der spe- 
ziellen Erreger betrifft aber in oft ganz unregelmaBiger Folge so ver- 
schiedene Korperorgane, daB wir gar nicht in der Lage sind, neben den 
schadigenden Einflussen der Erreger selbst die Wirkung bestimmt 
geschadigter Organsysteme aufeinander im histologischen Bilde zu 
verfolgen. 

Die zuvor angefiihrten Beispiele lassen zur Geniige erkennen, wie 
ungeklart die Wechselwirkungen zwischen bestimmien Organer- 
lerankungen des Kdrpers und dem Qehim heute noch sind. Deutlicher 
als bei den oben besprochenen verschiedenartigen Krankheiten kommt 
die Bereitschaft, neben charakteristischen Organschadigungen das 
Nervensystem besonders elektiv anzugreifen, bei einer Reihe von ge- 
werblichen Vergiftungen zum Ausdruck. Bei den Obduktionen der 
recht h&ufigen Leuchtgas- (CO-) Vergiftung (Huge) ist neben der 
Blutverhnderung eine symmetrische Erweichung beider Pallida ein 
recht haufiges Vorkommnis. Podchen und Kolisko sehen in der eigen* 
tumlichen Gef&Bversorgung der Stammganglien durch rechtwinklig 
von der Art. cerebri media riickl&ufig aufsteigende sehr zarte End- 
arterien eine besonders giinstige Angriffswirkung fiir das mit Gift- 
stoffen beladene Blut. Bei der Phosphorvergiftung (Orawitz, Klebs), 
vereinzelt auch bei der Salvarsanvergiftung (Schmorl) lassen sich ge- 
legentlich in den gleichen Gebieten des Linsenkems Erweichungen 
nachweisen. An die zum Bilde der Phosphorvergiftung gehorige schwere 
Leberparenchym-Degeneration und -Verfettung, die groBe Ahnlichkeit 
mit dem Bilde der akuten gelben Leberatrophie aufweist, soil in diesem 
Zusammenhange noch besonders erinnert werden; scheint doch hier 
unter der Giftwirkung des Phosphors mitunter eine auffallige gemein- 
same Erkrankung von Leber und Qehim, vielleicht sogar bestimmter 
Gehimgebiete zustande zu kommen. Auch am Beispiel der chronischen 
Alkoholvergiftung (Delirium tremens) lassen sich deutliche Beziehungen 
zwischen Leber und Gehim nachweisen. Nach Bonhoeffer kann das 
Alkoholdelir als Autointoxikation \mter der Wirkung toxischer 
Zwischenprodukte aus dem gestorten Leberstoffwechsel aufgefaBt 
werden. Die klinischen Befunde Bostroems, der im Delirium tremens 
bei fast alien seinen Fallen eine pathologische Urobilinogenausscheidung 
im Urin nachweisen konnte, haben fur die Beteiligung der Leber am 
Zustandekommen des Alkoholdelirs eine wichtige Bestatigung geliefert. 
In Anbetracht der deutlichen Beziehung zwischen pathologischer 
Leberfunktion und nervoser Storung beim Alkoholdeliranten ist ein 
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Hinweis auf die noch r&tselhafte Verbindung groBknotiger Leber - 
cirrhose mit Stammgangliendegeneration, Hirnrindenveranderungen 
usw. (Wilson, Westphal-StriimpeU) angezeigt 1 ). 

Gerade an der Wilsonscheix und Westphal-SlriimpeUschen Krank- 
heit ist die Frage nach der Korrelation zwischen Leber und Gehim bei 
der regelm&Big gemeinsam beobachteten Affektion beider Organe 
wieder in lebhaften FluB gekommen. Trotz mancher Erklarungsver- 
suche sind die in Rede stehenden Zusammenhange nicht offensicht- 
licher geworden. In letzter Zeit kommt Schmincke bei einer kritischen 
Wiirdigung der Frage: Lebercirrhose-Gehimveranderang, wie sie sich 
bei der Wilsonschen Krankheit darstellt, zu einem vorlaufigen Ignoramus. 
In der Tat liegen fiir Wilsons Krankheit und die Pseudosklerose die 
Verh&ltnisse, die zu einer gemeinsamen Erkrankung von Leber und 
Gehim fiihren, ungemein kompliziert. Neben infektios-toxischen 
Schadigungen sind dispositionelle Momente und auch Entwicklungs- 
storungen angeschuldigt worden, wobei ganz undurchsichtig bleibt, 
wie wir uns den Zusammenhang zwischen Leber- und Gehiraerkrankung 
zu denken haben; ob es sich um eine primare Leberstorung oder eine 
prim&re Gehimveranderung oder eine gleichzeitige Erkrankung beider 
Organe handelt. Wollen wir also den oben besprochenen Einflussen 
einer Leberschadigung auf das Oehim nachgehen, so drangt sich immer 
mehr die Frage auf: Welche Veranderungen treten bei klinisch ein- 
deutigen reinen Lebererkrankungen im Zentralnervensystem auf ? Da- 
bei wird es zweckmaBig sein, zunachst die Wirkung bestimmter, rasch 
verlaufender reiner Lebererkrankungen auf das Gehim zu untersuchen. 
Die akute gelbe Leberatrophie erscheint als solche. Wir werden diesen 
Beziehungen an 3 Fallen von akuter gelber Leberatrophie nachgehen. 

Eine Beantwortung dieser Frage kann aber auch auf dem Wege 
experimenteller Forschung versucht werden. Nur kurz sei hier auf die 
bedeutsamen experimentellen Encephalitisstudien (1913 u. 1921) von 
A. Fuchs hingewiesen. Fuchs sucht den EinfluB festzustellen, den eine 
infolge Leberinsuffizienz hervorgerufene Selbstvergiftung des Korpers 
auf das Nervensystem ausiibt. So injizierte dieser Autor Katzen intra- 
venos und subcutan Guanidin, schaltete ein anderes Mai bei Hunden 
durch Anlegung einer Eckschen Fistel die Leber teilweise um. Durch 
beide Versuchsanordnungen gelang es, im Verlauf weniger Tage klinisch 
und histopathologisch der Encephalitis zugehorige Gehimerkrankungen 
hervorzurufen. Diese encephalitischen Storungen sollen auf Grand 
von Stoffwechselschlacken, die normalerweise durch die Leber entgiftet 

x ) F. H. Lewy fand auch bei Paralysis-agitans-Kranken nach Darreichung von 
200 ccm Milch in niichtemem Zustande (Funktionspriifung der Leber nach Widal) 
Leukocyten- rind Lymphocytensturze, die ihm fiir eine Mitbeteiligung der Leber 
zu sprechen scheinen. 
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werden, im tTbermaU aber nicht abgebaut werden konnen, zustande 
kommen. Auf die von PoUak ausfuhrlich beschriebenen anatomischen 
Gehirnbefunde wird weiter unten kurz eingegangen werden. F. H. Leivy 
hat gemeinsam mit Pinkussen experimentell durch Vergiftung mit 
Sehwermetallen und Injektion von hamolytischen Seren Leberscha- 
digungen zu setzen versucht und dabei schwere degenerative Ver- 
anderungen an Rinde und Stammganglien beobachtet. 

Von mir sind im vorigen Jahre, z. T. von den Fuchs schen Studien 
angeregt, in zunachst vollig anderer Versuchsanordnung tierexperi- 
mentelle Untersuchungen begonnen worden, um der Frage der Ein- 
wirkung bestimmter schwerer Leberschadigungen auf das Zentral¬ 
nervensystem nachzugehen. t)ber die noch nicht abgeschlossenen 
Ergebnisse soil in einer folgenden Mitteilung berichtet werden. Dieser 
spatere Teil der Arbeit wird sich auch mit einigen pharmakologischen 
Fragen zu beschaftigen haben, soweit sie uns naheren AufschluB iiber 
eine Gehim-Leber-Wechselwirkung geben konnen. 

t)berblicken wir jetzt noch, ehe wir uns den speziellen Befunden 
bei akuter gelber Leberatrophie zuwenden, einige klinische Erfahrungcn 
iiber den EinflufS schwerer Lebererkrankungen auf das Gehirn , so liegen 
eine Reihe wichtiger Beobachtungen vor, die aber das Gebiet bisher 
nur unvollkommen zu beleuchten vermogen. Auch diese von ana¬ 
tomischen Gesichtspunkten ausgehende Arbeit kann nur eine kleine 
Strecke auf dem recht unerschlossenen, aber ungemein wichtigen Ge¬ 
biet durchlaufen. 

In Frankreich hat die Schule Bouchards am Ende des vorigen Jahrhunderts 
die Beeinflussung der Gehimtatigkeit durch toxische Substanzen aus der Leber 
darzutun versucht. Faure berichtet iiber ein „Syndrome mental fr^quemment 
li6 k l’insuffisance des fonctions hepator6nales“. Die Folie h^patique ist den 
alteren franzosischen Autoren recht gelaufig. Levi konnte an einer Reihe von Fallen 
mit den verschiedensten Leberinsuffizienzerscheinungen klinisch und pathologisch- 
anatomisch krankhafte Befunde am Zentralnervensystem erheben, die er auf den 
Ausfall oder die Verminderung der antitoxischen Kraft der Leber bezieht. Ebenso 
beschrieben eine groBere Zahl deutscher Autoren verschiedene Falle sy mptomatische r 
Psychosen bei Lebererkrankungen, die sich aus einer Autointoxikation (Bon- 
hoeffer) mit pathologischen Stoffwechselprodukten aus dem primar geschadigten 
Darmkanal und der Leber herleiten sollen. Die dabei beobachteten psychischen Bil- 
der entsprechen etwa den Befunden, die Bonhoeffer seinen exogenen Reaktions- 
typen zugrunde legt, und haben gegeniiber anderen Intoxikationspeychosen wenig 
Charakteristisches (Benommenheit, Delirien, epileptiforme Anfalle, amentiaartige 
Bilder). Sie treten fast durchgehend erst auf einer gewissen Hohe der Leberer- 
krankung oft ganz plotzlich in Erscheinung und konnen von einem schon lange 
vorher bestehenden Ikterus in gewisser Beziehung unabhangig eineetzen. Anderer- 
seits ist es wichtig, bestimmter nervoser Erscheinungen zu gedenken, die wir auf 
Grund der Resorption von Gallenbestandteilen bei gewohnlichem Ikterus recht 
haufig auftreten sehen: Hautjucken, Sinken der Korpertemperatur, Pulsverlang- 
eamung, vereinzelt Sehstorungen, vor allem psychische Symptome, Verstimmung, 
Reizbarkeit, Schwindel u. a. Es darf endlich nicht unterlassen werden, darauf 
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hinzuweisen, dafl es recht vide Lebererkrankungen gibt, die ganzlich ohne BeieUigung 
des Nervensy steins verlaufen, dafl also die in Bede stehende Wechselbeziehung 
zwischen Leber- und Nervenleiden durchaus nicht von vomherein auf einer irgend- 
wie regelmdfiigen Bindung zwischen diesen Organen beruhen kann. 

Gehen wir auf spezidle Lebererkrankungen ein, so soil eine Leber- 
cirrhose oder eine Leberverfettung infolge chronischen Alkoholgenusses 
besonders zum Delirium tremens disponieren. Auf die Bostroem schen 
klinischen Beobachtungen von Urobilinogenurie bei Delirium tremens 
wurde schon oben hingewiesen; auch in der franzosischen Literatur 
sind ahnliche Beobachtungen niedergelegt. Der hi&topathologische 
Himbefund beim chronischen Alkoholiker zeigt uns in vielen Fallen 
schwere akute und chronische Parenchymveranderungen, die manch- 
mal mit auffalliger Bevorzugung gerade im Kleinhim zu besonders 
intensiver Ausbildung gelangen; femer ist der gelegenthchen Befunde 
der Wernicke schen Polioencephalitis haemorrhagica sup. ac. zu ge- 
denken, die sich gewohnlich um den Aquaeductus Sylvii und das Grau 
des dritten Ventrikels lokalisiert; schliefilich gehort die Polyneuritis 
oft neben einer Leberschadigung zum Bilde alkohologener Nerven- 
krankheiten. Inwieweit aber die genannten Veranderungen am Nerven- 
system bei Alkoholisten primar, gleichzeitig mit der Leberschadigung oder 
sekundar zur Ausbildung gelangen, ist vorlaufig nicht zu entecheiden. 

Bei der Besprechung von Oehimverdndernngen bei bestehender Lebercirrhose ist 
noch zweier eigenartiger Falle (vanWoerkom u. v. Economo-Schilder) zu gedenken. 
Bei dem van Woerkomochen Falle bestanden in eineinhalbjahriger Krankheit 
bei einem 59jahrigen Manne unter anderem Storungen der statischen Muskel- 
funktion, Rigiditftt, Langsamkeit der Bewegungen, Zittem ohne ausgesprochene 
Lahmungserscheinungen. Einige Zeit vor dem Tode zeigten rich psychische 
Symptome, die dem Korsakoff schen Symptomenkomplex entsprachen, zuletzt 
Lethargic, Somnolenz. Die Obduktion ergab eine interstitielle Hepatitis mit ge- 
ringer Cirrhose, Atrophie der Schilddrtise und der Hoden; im Gehira ergab rich 
histologisch eine reine Parenchymveranderung, besonders im Stim-, Schlafen- 
und Occipitalhim zahlreiche kleine Rindenver5dungsbezirke. Im Thalamus und 
Nucl. dentatus fielen schwere Ganglienzelldegenerationen mit eigentiimlichen 
protoplasmatischen Gliawucherungen auf. Im Fall von Eccmomo-Schilder handelte 
es sich um einen nach 5jahriger Krankheit im 65. Lebensjahre zum Exitus ge- 
kommenen Patienten, der 6 Monate lang schwere psychisch-nervose Stdrungen 
ahnlich wie der vorige Fall bot. Bei der Obduktion wurde eine interstitielle Hepa¬ 
titis gefunden. Bei der histopathologischen Gehimuntersuchung fanden rich chroni¬ 
sche Zellveranderungen mittleren und leichteren Grades, fettige Entartung der 
Ganglienzellen, Bildung von Gliaherdchen im Kopfe des NucL caudatus imd in 
den vorderen Teilen des Putamens, maBige Gliawucherungen kleinkemiger Elemente 
im Gesamthim, besonders in den basalen Teilen beider Striata und der angrenzen- 
den Partien der Substantia innominata, Abbauerscheinungen im Globus pailidus 
maBigen Grades und starke Veranderungen in der Molekularschicht des Klean- 
hims. Economo und Schilder beurteilen dies© im hdheren Lebensalter einsetzende 
Erkrankung als vermutlich auf toxisch - inf ektioser Basis entetanden, aehen Leber- 
und Gehimverandenmg als koordiniert an und halten ihren FaU fiir einen der 
Pseudosklerose nahestehendes eigenes Krankheitsbild. 
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Derartige Oehimbefunde bei Lebercirrhose stehen. bisher in der Li- 
teratur ganz vereinzelt da. In beiden zuvor angefiihrten Fallen ist es 
ahnlioh wie bei der ITtfconschen und Westphal-Strumpellschen Krank- 
heit schwer zu entscheiden, in welchem Abhangigkeitsverhaltnis die 
cirrhotische Lebererkrankung und die Gehimveranderungen zueinander 
stehen. Systematische Untersuchungen des Gehimparenchyms bei 
verschiedenen Formen der Lebercirrhose, die mit nervosen Symptomen 
zum Exitus kamen, sind bisher nicht untemommen worden. Ob damit 
Ergebnisse in unserer Frage erzielt werden konnen, muB als recht 
fraglich bezeichnet werden. Das liegt vor allem daran, daB die Atiologie 
einer so chronischen Krankheit, wie sie die Lebercirrhose meist dar- 
stellt, von vielen im einzelnen gewohnlich nicht sicher abzugrenzenden 
Faktoren bestimmt ist. Da wir femer wissen, daB haufig neben einer 
Lebercirrhose recht verschiedene Organsysteme (Kreislauf, Nieren- 
apparat u. a.) schwer geschadigt sind, wird es begreiflich, daB etwa 
aufzufindende Gehimveranderungen schwerlich einwandfrei als eine 
direkte Folgeerscheinung der Lebercirrhose angesehen werden konnen. 
Femer ist in diesem Zusammenhange nicht ohne Bedeutung, daB an 
unserm hiesigen Sektionsmaterial bei psychisch erkrankten Arterio- 
sklerotikem kein greifbarer Unterschied in den histologischen Gehim- 
befunden mit oder ohne gleichzeitig bestehende Lebercirrhose fest- 
zustellen war. Bei dieser Sachlage eignet sich eine so plotzlich ein- 
setzende, so gut wie ausschlieBlich von dem Untergang fast des gesamten 
Leberparenchyms beherrschte Selbstvergiftung des Organismus, wie sie 
bei der akuten gelben Leberatrophie vor uns liegt, weit besser fiir die 
Betrachtung der Folgen einer schweren Leberachadigung fur das Gehim. 

In keinem Falle von akuter gelber Leberatrophie werden schwere 
nervdse Symptome vermiBt. Sie charakterisieren den mehr oder minder 
pldtzlichen tTbergang aus dem gewohnlich mit Ikterus und unbestimmten 
Allgemeinbeschwerden einhergehenden ersten in das zweite Stadium, 
wo in den meisten Fallen diese Krankheit todlich endigt. Die ner- 
vosen Erscheinungen steigem sich aus Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, 
Mattigkeit, Schwindel, Erbrechen, depressiver Stimmung heraus zu 
BewuBtseinstriibung, Delirien, motorischer Erregung, paroxysmalen 
Tobsuchtsanfallen, Schreien, tonischen und klonischen Zuckungen 
einzelner Muskelgruppen oder der ganzen Korpermuskulatur, bis 
schlieBlich in Sopor und Koma gewohnlich der Exitus eintritt. Dieses 
Bild kehrt in den meisten Fallen so gleichmaBig wieder, daB man bei 
bestehendem Ikterus selbst dann, wenn man die damit n6benhergehende 
rapide Leberverkleinerung, das gelegentliche charakteristische Auf- 
treten von Leucin und Tyrosin im Ham vemachlassigt, auf akute 
gelbe Leberatrophie schlieBen kann. Im ersten Stadium ist bei den 
unbestimmten Allgemeinbeschwerden eine Diagnose meist nicht zu 
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stellen. Um so auff&lliger ist es, dafi das fur den Kliniker diagnostisch 
so ungemein wichtige zweite nervdse Stadium in der neurologisch- 
psychiatrischen Literatur so selten gewurdigt ist, was auch kiirzlich 
0. Meyer hervorhob. Freilich ist die akute gelbe Leberatrophie eine 
seltene und im nervosen Stadium meist rasch verlaufende Krankheit. 
Sie gibt aber, wie man aus einer vergleichenden Betrachtung der wenigen 
in der Literatur vorhandenen neurologisch genauer untersuchten F&lle 
erf&hrt, neben den oben angefuhrten schweren cerebralen Symptomen 
einige nicht unwichtige spezielle neurologische Befunde: 

Dazu gehoren (im 2. Stadium) Pupillenstdrungen, auf die Thier- 
felder vor bald 50 Jahren schon aufmerksam machte. Er fand meist 
erweiterte Pupillen mit Herabsetzung bis Aufhebung der Empfind- 
lichkeit gegen Licht. Sehr selten sind die Pupillen eng; ab und zu sieht 
man die Lichtreaktion in den letzten Tagen und Stunden bis zum 
volligen Versagen allm&hlich abnehmen. Blutungen, die in Haut und 
Schleimh&uten kurz vor dem Tode nicht selten sind, werden auch in 
der Netzhaut hin und wieder beobachtet. Die Sprache wird im ner¬ 
vosen Stadium der akuten gelben Leberatrophie von Thierfelder ge- 
legentlich als hasitierend bezeichnet. Umber berichtet liber einen 
Fall mit leichter aphatischer Storung im Sinne einer Paraphasie. Tris¬ 
mus, unregelm&Bige Zuckungen in der Gesichts-, Hals-, Extremit&ten- 
muskulatur konnen auftreten. Es kann zu einer so eigenartigen Be- 
wegimgsunruhe kommen, daB Pette 1 ) bei einem von ihm beobachteten 
Falle an den amyostatischen Symptomenkomplex, Herderscheinungen 
in den Stammganglien zu denken versucht war. Die Knie- und Achilles- 
sehnenreflexe sind gewohnlich bis zum Ende erhalten, wenn auch 
ofter herabgesetzt. In einem Fall von O. Meyer waren die Knie-, ebenso 
Abdominal- und Cremasterreflexe nicht auszulosen. Ab und an fand 
ich ein fragliches oder deutliches Babinski sches Zeichen notiert: 1 Fall 
von Beichmann, 1 Fall von O. Meyer und 2 meiner F&lle. Vereinzelt 
sind Sensibilit&tsstorungen, ,,Zonen mehr oder weniger ausgebreiteter 
Hyperasthesie in der Haut, die rasch mit Anasthesie wechseln konnen‘ ; 
(Thierfelder), beschrieben worden., Hftufig werden Ischurie, Inconti¬ 
nentia urinae et alvi im nervosen Stadium angetroffen. 

Bei der Erforschung der so regelm&Big und tiefgreifend das Nerven- 
system beteiligenden Krankheit hat die pathologieche Anatomie in einer 
Fiille von Untersuchungen fast ausschlieBlich die schwere Leber- 
veranderung beriicksichtigt. Hier ist nicht der Ort, um auf die spezi- 
ellen Leberbefunde n&her einzugehen. Nur einige Tatsachen, die den 
heutigen Stand der Frage nach der Genese und dem Verlaufe der akuten 
gelben Leberatrophie beleuchten, sollen kurz beriihrt werden, soweit 

1 ) Diakusaionabemerkung zu meinem Vortrage. Jahreeveraammlung nord- 
deutsch. Psychiat. u. Neurol. 1921. 
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sie fur die kritische Betrachtung der Gehirnbefunde von Wichtigkeit 
sein konnen. Auf der 18. Tagung der Deutschen Pathologischen Gesell- 
schaft 1921 bezeichnete Seyfarth als die „eigentlichen Ursachen der 
zum Zerfall des Leberparenchyms fiihrenden Vorg8,nge“ 1. toxische, 
2. infektiose Momente. Dabei miisse sowohl an endogene als auch 
von auBen enterogen entstandene Gifte gedacht werden. Eine ein- 
heitliche Atiologie ist fiir die akute gelbe Leberatrophie nach dem 
heutigen Stande der Forschung, wie sich aus der groBen Diskussion 
liber diese Frage ergab, vorlaufig nicht anzunehmen. Unterem&hrung, 
bestimmte technische und arzneiliche Stoffe, besonders Schwanger- 
schaft, Wochenbett und vor allem die Syphilis sollen zur akuten gelben 
Leberatrophie disponieren. Auffallig ist, daB sich die fruher sehr seltene 
Krankheit jetzt etwas haufiger zeigt, manchmal geradezu in kleinen 
Epidemien auftrit. Den Verlauf scheint die Seyfartsche Einteilung, 
die auch v. StriimpeU kiirzlich aufstellte, am besten zu charakteri- 
sieren: Akute, subalcute, subchronische, chronische Form der gelben 
Leberatrophie. Nur bei den in den ersten Tagen zum Exitus kommen- 
den Fallen pflegt unter rapider Verkleinerung der weichen Leber wirk- 
lich gelbe Leberatrophie mit fast volligem Zerfall der Leberbalkchen 
zur Obduktion zu kommen. Schon sehr bald beginnt in dem vollig 
zerstorten Lebergewebe, in dem sich nur Fasermassen erhalten haben, 
eine Neubildung von Gallencapillaren und Gef&Ben vom peiipoitalen 
Bindegewebe aus (rote Atrophie). Regeneration von Parenchym und 
Bindegewebe kann mehr und mehr zunehmen; und so gibt es in dir 
Literatur ganz wenige Falle, die das gewohnlich todliche akute und 
subakute Stadium mit alien seinen klinischen Symptomen iiberwunden 
haben und nach Monaten subchronisch oder chronisch als Lebercirrhose 
zur relativen Ausheilung gelangten. Hier sei nochmals auf die neuen 
Arbeiten zur Klinik und Pathologie dieser Lebererkrankung hingewiesen 
(Umber, Strau/3, v. Striimpell, Marchand, Pick, E. Fraenkel u. a.). 

Kurz sei erwahnt, daB sich bei der Phosphor- und der Chloroform - 
vergiftung von seiten der Leber Erscheinungen zeigen, die auch patho- 
logisch-anatomisch mit den Befunden bei der akuten gelben Leber¬ 
atrophie in mancher Beziehung groBe Ahnlichkeit haben. Hierauf 
soli bei der Besprechung der experimentellen Befunde in einer folgen- 
den Mitteilung eingegangen werden. 

Zur ’pathologischen Anatomic des Zentralnervensystems fehlen bei 
akuter gelber Leberatrophie so gut wie alle eingehenderen Unter- 
suchungen. Freilich haben durch O. Meyer noch 1921 die sympto- 
matischen Psychosen bei der akuten gelben Leberatrophie eine ein- 
gehende Wurdigung erfahren. Die pathologisch-anatomischen Unter- 
suchungen seiner beiden Falle konnten aber infolge der Kriegsverhalt- 
nisse „leider nur unzureichcnd" ausgefiihrt werden. Meyer fand stellen- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



544 


W. Kirschbanm: 


Digitized by 


weise Zerfall der A T i«fschen Granula, mit der J/arcAi-Methode im 
Kleinhim auffallende Schwarztupfelung des Wurmes. Bei Markseheiden- 
farbung sah er keine Degenerationen; „Blutungen and entzandlicbe 
V T eranderungen waren nicht nachweisbar“. F. U. Leiry erwahnt Be- 
funde von Spatz, der an den Stammganglien von akuter gelber Leber- 
atrophie Verstorbener starkere Veranderungen gesehen babe, and 
berichtet, daB vorwiegend an der Glia des Striatums parenchymatose 
Veranderungen nachzuweisen seien. In einem Fall von Goldscheidtr 
und Moxier, der der alteren Literatur angehort, ist das Riickenmark 
anatomisch eingehend untersucht worden: In der ganzen Lange des 
Riickenmarks land sicb eine Verbreiterung der Glia, zuruckzufuhren 
auf Quellung des Stiitzgewebes; die GefaBe waren formlich in Rbhren 
von Gliafasem eingebettet, wahrend eine Gliakemvermehrung nieht 
zu sehen war. Auch die vorderen und hinteren Wurzeln waren von 
starken Gliazugen begleitet. Es bestand Quellung von Achsenzylindern, 
die zu Degenerationsfeldern im Hinterstrang und Seitenstrang fuhrte. 
Ganglienzellveranderungen wurden nicht beobachtet. Die GefaBe 
waren bis auf zellfreie Exsudate im Halsmark intakt. Seitens des 
Riickenmarks bestanden in diesem 2*/ 2 Monate wahrenden Falle 
klinisch keine Syraptome. Zu etwa gleicher Zeit beschrieben die Eng¬ 
lander Kelly und Burr an einem in den gleichen Jahren (1897) beob- 
achteten Falle schwere Degenerationserscheinungen an den Ganglien- 
zellen des Gehims. Noch friiher in den siebziger Jahren des vorigen 
Jahrhunderts fand Herzog Carl in Bayern bei einem wahrscheinlieh 
durch Phosphorvergiftung entstandenen Fall von akuter gelber Leber- 
atrophie starke Fettdegeneration der Ganglienzellen und der Grund- 
substanz, Zerkliiftung derselben zu eigenartig geschichteten Kugeln, 
an einzelnen Stellen eine ganze Reihe von Tyrosinbiischeln, Fetttropfen 
in den CapillargefaBen. 

Soviet laBt sich nach den in der Literatur verstreuten, mir zugang- 
lichen Untersuchungen liber Befunde am Nervensystem bei der akuten 
gel ben Leberatrophie feststellen. Im folgenden seien nun 3 klinisch 
und besonders himanatomisch genau untersuchte Falle von akuter 
gelber Leberatrophie dargestellt. Der erste Fall entstammt unserem 
eigenen Krankenmaterial, Fall 2 und 3 wurden mir durch die Freund- 
lichkeit des Herm Professor Dr. Arning, auf dessen Abteilung im 
Allgemeinen Krankenhaus St. Georg diese Kranken lagen, zuganglich. 
Das ganze Gehirn und bestimmte Stiicke der Korperorgane dieser 
Falle uberwies der Prosektor des obigen Krankenhauses, Herr Pro¬ 
fessor Dr. Simmonds, unserem Laboratorium. An dieser Stelle soil 
beiden Herren dafiir herzlichst gedankt werden. 

Fall 1. Ella Sch., 24jahrige Arbeitersfrau, aufgenommen 30. VIII. 1921, 
besuchte die Volksschule bis zur 2. Klasse, litt friiher ofter an Gelenkrheumatismus. 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



ttber d. Einflufi schwerer Leberschadigungen auf d. Zentralnervensystem. 545 

KeinAnhalt fur luetische Infektion. Seit 4 Jahren in ungliicklicher Ehe verheiratet. 
Soil auf friiheren Stellungen kleine Gelddiebstahle begangen haben. Immer leicht 
erregbar, habe zeitweilig nach Streitigkeiten Selbstmordabsichten gehabt. Flir 
gewohnlich habe sie in ihrem Wesen nichts Auffalliges gezeigt. Patientin hat jetzt 
ein 3 jahriges gesundes Madchen. In den letzten Jahren gesund, hatte in den letzten 
Wochen viel Aufregungen mit dem Manne. Seit 14 Tagen Gelbsucht, die sie bis 
gestem abend (29. VIII. 1921) nicht wesentlich an der Verrichtung ihrer Haus- 
arbeit verhinderte. Seitdem Verkehrtheiten, verwirrt, motorisch unruhig. 

30. VIII. 1921 Korperbefund. MittelgroBe Frau in leidlichem Emahrungs* 
zustande. Starker Ikterus der Haut und der Schleimhaute. Korpertemperatur 
37,5°. Zunge stark belegt. Spezielle Untersuchung durch den psychischen Zustand 
erschwert. Herz in normalen Grenzen. Puls regelmaBig, beschleunigt. Keine 
Herzgerausche. Lungen o. B. Bei der Untersuchung des Leibes starke Spannung. 
Leber gegen Druck empfindlich. Kein Stuhlgang trotz Einlaufs erhaltlich. LaBt 
Urin unter sich. Urin von bierbrauner Farbe, triibe. Urobihnogen +. Spur Ei- 
weiB. Nervensy8tem: Pupillen scheinen trage zu reagieren, linker Mundwihkel 
steht etwas tiefer als der rechte. PSR. beiderseits lebhaft, rechts noch lebhaftei 
als links. ASR. o. B. Kein Babinski sches und Ojypenheim sches Phanomen. Psy - 
chisch: voilig desorientiert, antwortet nicht, spricht unzusammenhangende Worte. 
Bei der Beruhrung sogleich widerstrebend, wehrt sich, beiBt, schlagt um sich. 
31. VIII. 1921 immer tiefer werdende Benommenheit, schnarchende Atmung, 
Beriibrung lost sofort Abwehrbewegungen aus. 

1. IX. 1921 in Koma Exitus letalis. 

Zusammengefapt handelt es sich um eine 24jahrige Frau, die zirka 
2V 2 Wochen vor ihrem Tode plotziich ikterisch wurde. Die letzten 
Tage war sie geistesgestort, bot in zum Teil schwerer motorischer 
Unruhe ein delirantes Bild, keinen besonders auffalligen Befund an 
den Reflexen. Der Zustand der Patientin erschwerte eine eingehende 
Untersuchung. Nach kaum 3tagiger Beobachtung Exitus. Vermutungs- 
diagnose: Akute gelbe Leberatrophie. 

Aus dem Seldionsproiokoll (18 Stunden p. m.): Weibliche Leiche mit starker 
Gelbfarbung der Haut, Schleimhaute usw. Schadeldach o. B. Dura gelb gefarfct, 
glatt, gespannt. Bei der Offnung der Dura entleert sich kein Liquor. Gehirn- 
windungen deutlich abgeplattet. Basaie GefaBe zart. Gehimsubstanz ziemlich 
fest, nicht besonders safthaltig. Ventrikel nicht erweitert. Gehimsubstanz auf 
dem Schnitt von normalem Blutgehalt, dabei nirgends herdformige Stomngen 
sichtbar. Rtickenmark nicht seziert. Gehimgewicht 1350 g. Dura 50 g. Schadel- 
inhalt 1420 ccm. Die Organe der Brust- und Bauchhohle mehr oder weniger stark 
ikterisch gefarbt. Auf dem Herzbeutel, auch im Epikard frische Blutaustritte. 
Schlaffes Herz (300 g), sonst inaUen seinen Teilen normal. Auf den Pleuren frische 
kleine Blutaustritte. Im Abdomen wenig freie Flussigkeit. Darmserosa glatt, 
spiegelnd, stark geblahte Darmschlingen. Im Mesenterium zahlreiche frische Blut¬ 
austritte. Milz vergroBert (380 g). Pulpa ziemlich weich, rotbraun. Beide Nieren 
und Nebennieren von normaler GroBe. BlaBgelbe Parenchyrazeichnung. Halsorgane, 
Schilddriise o. B. Oesophagus, Magen-Darmschleimhaut, auch Pankreas o. B. Le¬ 
ber: sehr klein, 750 g, groBte Ausdehnung 23 X 13 cm, 3V 2 cm hoch, liegt unter 
Brustbein und Rippenbogen verborgen. Auf dem Schnitt sehr weich. Leberzeich- 
nung ganz undeutlich, gleichformig, braungelb. Gallenblase klein, mit wenig ganz 
hellgelber diinnflUssiger Galle angefiillt. Geschlechtsorgane, Hamblase o. B. Aorta 
im ganzen Verlauf zart. Uber dem Bogen gemessen: 4,8 cm. 
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Sektionsdiagrwse: Akute gelbe Leberatrophie, Hirnschwellung, frische 
Blutaustritte besonders in die serosen Haute, Milzschwellung, schlaffes 
Herz. 

Zur mikroskopischen Untersuchung gelangten in diesen und den 
beiden folgenden Fallen verschiedenste Gegenden des Gehims, bzw. 



Abb. 1. Fall 1. Kleiner Ausfallsherd in der 8. Brodmannschen Schiclit. 
Toluidinblau-(Nissl-)Fftrbung. Mikrophotogr&mni. 


auch des Riickenmarks (Fall 3), Stiicke der Leber, Niere, Milz. Am 
Nervensystem wurde rait den gebrauchlichen Methoden meist Celloidin- 
material, daneben Paraffin- und frisches Formolmaterial untersucht. 

Hi^topathologischer Befund des Oehirns . Ober fast alien Gehimteilen ist die 
Pia von normaler Beschaffenheit, nur in einigen Gehimfurchen aufgelockert, 
leicht odematos durchtrankt. Die Grundsubstanz des Gehims erscheint an vielen 
Stellen etwas locker. Die Oehirnrinde zeigt im Nisslbilde eharakteristische auf 
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odematoser Quellung beruhende, teils geblahte, teils zersprungene Ganglienzell- 
leiber mit verwaschener Nisslschollen-Zeichnung. Ihr manchmal etwas vergroBerter, 
aber auch bin und wieder geschrumpfter dunklerer Kern nimmt haufig noch die 
Mitte der Zelle ein, ist ab und an von einem hellen, farblosen Hof umgeben. Neben 
diesen Formen fallen zahlreiche schiver akui veranderte Ganglienzellen auf. In einigen 
2 1 



Abb. 2. Fall 1. GrbBere Verodungsherde am GefftBe in dcr 2. u. 8. Brod- 
mannschen Schicht (F). 1, 2, 8, 4 bezeiclinen den Schichtverlauf der 
schrag getroffenen vier fiuUeren Rindenachichten. Toluidinblau-(Nfssl-) 
F&rbung. Mikrophotogramm. 


ist das Plasma kornig zerfallen, und vereinzelt liegen basophile Granula auBerhalb 
der undeutlich gewordenen Zellgrenze. Der dunkle, manchmal in Zerfall befindliche 
Kern ist dicht an den Rand der Zelle getreten. Wahrend in derartig schwer ver- 
anderten Ganglienzellen die Farbbarkeit des Zellplasmas erheblich vermindert ist, 
sind die Nervenfortsatze auf groBe Strecken bin mit Toluidinblau abnorm deutlich 
darstellbar. Dadurch entsteht an verschiedenen Rindenpartien ein zart hellblaues 
Flechtwerk. an dem etwa gleichmaBig Dendriten und Axone beteiligt sind. In 
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manchen Bezirken mischt sich das Bild akuter sc h we re r Zellerkrankun^ mit Oden* 
der Ganglienzellen. Haufig sind einige Ganglienzellen nur noch schattenhaft 
angedeutet, einige Chromatinbrocke) bilden die Reste des zucrunde gegangenen 
Zell kerns. An Bielschowskypraparaten erkennt man manchma 1 komigen Zerfal! 
und Verklumpung der intracellularen Fibrillen, haufiger jedoch ist deren Stniktur 
in den Ganglienzellen gut erhalten. In Fettpraparaten (Herzheimer) sieht man eine 
onorme Verfettung fast aller und ganz besonders der groBeren Ganglienzdlen. 
In einigen Gegenden fallen kleinste Gebiete mit volligem AnsjaU der Ganglien¬ 
zellen auf. Abb. 1 zeigt einen solchen Auxfallsherd bei starkerer VergroBerung. 
Derartige diffuse Ausfalle konnen sich liber ein Gebiet von nur ganz wenigen 



Abb. fl. Kail 1. Murkfaserachwund in einem Verodungsherd der Gehlrnrinde. Ffirbung nach 
der Methode Kulschitzky-Wolters. Mikrophotogramm. 


und auch mehreren Ganglienzellen erstrecken und seheinen bestimmU ftinden - 
schichten zu bevorzugen . In der dritten Schichl haben sie durehsehnittlich die in 
Abb. 1 gezeigte GroBe, wahrend sie in der funften Schicht kleinere schmale, 
hiiufig eng benaehbarte Herdchen bilden. Man sieht die Ganglienzellen der 
Umgebung des Herdchens in Abb. 1 in versehiedener Weise unregelmaBig 
gef&rbt, beobachtet Zusammenklumpung der farbbaren Protoplasmabestand- 
teile in einen einzigen Haufen, wahrend andere Zellbezirke auffallig farb- 
los erseheinen. In der Mitte des Herdes liegen vereinzelt Ganglienzellschatten 
und wenige kleine, besonders dunkle Glia kerne in etwa normaler Menge 
und Anordnung. Regelm&Bige Beziehungen zu GefaBen lassen diese kleinsten 
Herde nicht deutlieh erkennen, wohl aber winl die Abhangigkeit voni GefaB- 
apparat an einigen nunmehr nailer zu besehreibenden groBeren Verodungsherden 
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ofienbar, wie man sie in verschiedenen Gegenden, besondeis des Temporal- und 
Frontalhirns, zu sehen bekommt. 

Abb. 2 zeigt bei schwacher VergroBerung drei, wie Serienschnitte zeiger 
miteinander in Verbindung stehende Verodungsherde , die vorwiegend in dei 
3. Brodmann schen Schicht lokalisiert sind, aber wie Abb. 2 zeigt, auch in benach 
barte Schichten sich erstrecken konnen. Sie ziehen sich (Abb. 2) auffallig gewunden 
dem Gefdfiverlauf kleiner Bindenarterien folgend , in 

einer Ausdehnung von etwa 100—150/* durch die Him- J ^ * g* 

rinde. Das eine Mai liegt der Beginn des Herdes, von _ • 1 ■ * 

dem die Abbildung stammt, um ein auffallig geknau- p*\ 
eltes GefaBrohr in der zweiten Schicht, wahrend im f ' 

Verlauf des GefaBes und der GefaBverzweigung der jjS. . 

Herd in der 3. Schicht 
winnt, sich aufteilt und aufhort 
Schwund der GanglienzeUe 


groBte Ausdehnung gc- 
Die durch volligen 
■n charakterisierten Ver¬ 
odungsherde enthalten meist eine reaktionslose dunkel- 
kemige, kaum vermehrte Glia; sie weisen gewohnlich 
in unmittelbarer Nahe oft im Zentrum die sie fast 
regelmaBig begleitenden GefaBe auf. Markscheiden- 
praparate zeigen an einem anderen Verodungsherde 
(Abb. 3) in seiner ganzen Ausdehnung den volligen 
Verlust der Markfasern. Diesen groBeren in naher Be- 
ziehung zu den GefaBcn stehenden Verodungsbezirken 
begegnen wir ausschlieBlich in der Gehirnrindc. Aus- 
fallsherdchen von der zuerst beschriebenen Art finden 
wir auch in den tieferen Gehirnkernen (Stammganglien, 

Zwischenhim, Brticke), freilich seltener verstreut. 

Die 67m zeigt in der Gehirnrinde zahlreiche klcine 
pyknotische Kernformen; nur sehr selten liegen einige 
mehr progressiv veranderte Gliazcllen mit hellerem 
groBen Kerne, aber nur wenig verbreitertem Proto- 
plasmaleib im Gewebe. Viele Gliazellen sind mit fein- 
sten Fctttropfchen bestaubt. Vor der Besprechung der 
tieferen Gehirnbezirke ist eine genauere Beschreibung 
einiger Gehirngefafiver Under ungen angezcigt. 

Vorwiegend betroffen erscheinen die kurzen und 
langeren kleinen Rinden-, schon etwas weniger ver- 
andert die MarkgefaBe kleineren Kalibcrs. Die mitt- 
leren und kleineren Arterienwande fallen durch einen 
im Nisslbilde auffallend dunklen Farbton auf. Dieser 
wird durch eine starke GefaBkontraktion, vielleicht 
auch geringe V 7 ermehrung bindegewebiger Elemente 
in der Adventitia und besonders intensiver Farbbar- 
keit der zum Teil geschrumpften Kerne hervorgerufen. 

Die Elastica dieser GefaBe ist deutlich geschlangelt. 

Es hat den Anschein, als ob die GefaBe in der Nachbarschaft der Verodungs¬ 
herde diesen Zustand besonders deutlich zeigen. Die Muscularis ist hochgradig 
verfettet , einzelne spindelformige Muskclzellen sind (Abb. 4) vollstandig mit 
Fetttropfen besat, wahrend benachbarte Elemente noch recht gut erhalten 
sein konnen. Die Intima ist iiberall intakt, an den groBeren GefaBcn nirgcnds 
verfettet; nur das Endothel kleiner Rindencapillaren ist ab und zu leicht ge- 
wuchert und etwas fetthaltig. Fast alle GefaBe umgibt ein abnorm weiter 


Abb. 4. Fall 1. Starke Ver- 
fettung d(*r(iefaUwamle einer 
langen Hindenarterie. Fett- 
fftrbung nach Herxheimer, 
Kerne Hftmatoxylin. Mikro- 
photogramni. 
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adventitieller Lymphraum, der oft dicht mit Fetttropfen angeflillt ist. AuBen 
davon liegt der kaufig stark verbreiterte perivasculare Schrumpfraum, der infolge 
der starken Kontraktion der GefaBe und durch den HartungsprozeB besonders groBe 
Ausdehnung angenommen hat. (Vielfach liegen die GefaBe allseitig frei, von jeder 
Gewebsverbindung getrennt, in groBen Gewebslucken als Ausdruck eines Gehim- 
odems.) Das an die RindengefiiBe dicht angrenzende nervose Parenchym zeigt 
oft eine vermindert deutliche Farbbarkeit und einen Untergang der unmittelbar 
benachbarten zelligen Strukturen. Dabei hat man weniger den Eindruck einer 
radiar sich ausdehnenden herdformigen Stoning als den einer von der GefaBwand 
ausgehenden besonders deutlichen toxischen Schadigung ihrer unmittelbaren 



Abb. 6. Fall 1. Locker gefiigtes Gliaherdchen und protoplasrnatische Gliawucherungen ini Pallidum, 
Toluidinblau-(Xis»l-)Ffirbung. Mikrophotogramm. 


Naclibarschaft. KJeinste frische Blutungen aus den Capillaren liegen vereinzelt im 
Gohirn verstreut. Die kleinen Gefdfie des subcorticalen Marklagers sind an manchen 
Stellen, haufig gerade dort, wo Verzwcigungen bestehen, von einer ein-, selt^n zwei- 
schichtigen Gliazella<je begleitet. Es handelt sich hier um eine reihenweise mehr 
oder minder dichte Anordnung kleiner Gliazellen mit ziemlich dunklen, kaum ver- 
groBerten Kernen und wenigem Plasma, die sich nicht von den in dieser Gegend 
gewohnlichen einzelnen kleinen Gliazellen unterscheiden. Im Gliafaserbilde ist 
an diesen Stellen keine wesentliche Vermehrung der uni die GefaBe schon gewohnlich 
etwas dichteren Gliafaserstrukturen nachvveisbar. 

Die Veranderungen im Striatum (Nucl. caudatus und Putamen) sind denen 
in der Rinde recht ahnlich. Das gilt sowohl fiir die GefaBwandverfettung wie fur 
die Ganglien- und Gliazellstrukturen. Vor all?m sind es einige groBe Ganghen- 
zellen, die sich im Toluidinblaubilde auffallig dunkel fiirben, groBe dunklt* 
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Plasmaklumpen im Zelleibe erkennen lassen, durch die der Zellkern fast vollig 
verdeckt wird. Vereinzelt finden sich total zugrunde gegangene groBe Ganglien- 
zellen, deren nur noch schattenhaft angedeuteter ZeUeib von einigen Gliazellen 
eingenommen ist. Nur wenig reichlicber als in der Rinde sind selten progressiv 
veranderte Gliazellen anzutreffen. Die Parenchymver/etfwn# ist mindestens so 
stark wie in der Rinde. 

Das Pallidum steht zu diesen Befunden in gewissem Gegensatz. Die Verfettung 
tritt gegeniiber den oben beschriebenen Gehimterritorien erheblich zuriick. Die 
meisten Ganglienzellen zeigen noch helle Kerne mit deutlichem Kernkorperchen; 
auch die Nisslschollen sind oft gut erkennbar. Selten sind geblahte oder mit 
verklumpten Nisslschollen versehene Ganglienzellformen. Die PaUidumglia ist 
vorwiegend progressiv ver&ndert. tJberall erblickt man leicht protoplasmatisch 
gewucherte Gliazellen mit typischen groBen, hellen, etwas unregelmaBig geformten 
Kemen, zum Teil in Rasen f zu kleinen Gruppen und Herdchen vereinigt, wie sie 
Abb. 5 zeigt. Im Pallidum wird die eigenartige Gliazellreihenbegleitung einiger 
Gef&Be, wie sie im subcorticalen Mark auffiel, ebenso wie im Striatum fast ganz 
vermiBt. An den Capillaren erscheint die immer sehr geringe Endothelschwellung 
etwas deutlicher. 

Im Thalamus liegen einige schwer veranderte, im Nisslbild schaumig und 
komig erscheinende Ganglienzelleiber meist bezirksweise zusammen. Diese Zell- 
gruppen erweisen sich intensiv verfettet. Andere Ganglienzellen sind auffaUig 
stark gefarbt, so daB man zwischen den einzelnen tiefblauen Plasmaklumpen 
den Zellkern kaum noch erkennt. Sparlich progressive Gliareaktionen werden an 
kleinen Gliarasen deutlich; vereinzelt sind auch pykmomorphe tiefdunkelkemige 
Gliaelemente anzutreffen. 

In der Medulla oblongata fallt eine eigentiimliche Verfettung der Oliva inf. 
auf; fast alle ibre Ganglienzellen sind nach einer Seite ausgebaucht und enthalten 
hier, zwischen einem feinfadigen Netzwerk angeordnet, dichte Haufen von Fett- 
tropfchen. Im meist gegeniiber gelagerten Restkorper der Zelle liegt wandstandig 
ein gewohnlich von dicht aneinander gedrangten Nisslschollen umschlossener 
dunkler Zellkern. Rings um die Ganglienzellen der Olive ist die Glia leicht proto¬ 
plasmatisch gewuchert 1 ). Eine elektive Schadigung bestimmter Kerngebiete 
des Pons imd der Medulla oblongata laBt sich sonst nicht auffinden; wohl aber 
sind hier und dort kleine Ganglienzellgruppen akut ver&ndert, zum Teil nur noch 
blaB, schattenhaft farbbar, mit Vakuolen und Fetteinschliissen. Vereinzelt sind 
auch hier zwischen den derart veranderten Ganglienzellen kleine Oliaherde sichtbar, 
wie Abb. 6 im Nucl. nervi facialis einen solchen darstellt. Eine leichte progressive 
Gliareizung ist auch auBerhalb eigentlicher Herdchen uberall verbreitet. 

In den Kleinhirn windungen sind auBer leichten Verfettungen in den Pur- 
kinjezellen, deren Struktur sich mit verschiedenen Methoden sonst als durchaus 
normal erweist, keine Veranderungen feststellbar. Nur im Nucl. dentatus ist eine 
erhebliche Ganglienzellverfettung vorhanden, wobei sich die Glia gleichfalls in 
leichtem Reizzustand befindet. 

Abnorme Pigmentierungen, auch eisenhaltige Pigmente waren in diesen 
(und ebenso in den folgenden Fallen) im Nervensystem (besonders Striatum) 
nicht nachweisbar. An Markscheidenpraparaten des Himstammes und verlangerten 
Markes sieht man einige kleine diffuse, aber keine systematisierten Faserausfalle. 

Die mikroskopische Untersuchung der Leber ergab allgemeinen Untergang der 
LeberzeUen, fast volliges Verwischtsein der Balkchen- und Lappchenstrukturen, 

*) Den Verdnderungen der Ganglienzellen der Olive und der sie umgebenden 
Glia lege ich aber keine spezielle Bedeutung bei, da man derartige Befunde dort 
auch ohne daB nervose Storungen bestanden haben, hdufig erheben kann. 

Z. f. d. &. Near. u. Psych. LXXVII. 37 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



552 


W. Kirschbaum: 


Zellnekrosen in der Mitte der Acini, die iibrigen Leberzellen enorm verfettet. 
Infiltrationen urn die LebergefaBe, zum Teil auf das benachbarte Lebergewebe 
iibergreifend, erhebliche Xeubildung von kleinen Gallencapillaren, kleine BJu- 
tungen zwischen das zerfallende Lebergewebe. braun-griines Pigment in vielen 
Leberzellen (Bilirubin?). Starke Verfettung der geraden Harnkanalchen des sonst 
wenig veranderten Nieren parenchyms. 

Zusammenfassung des histopathologischen Gehirnbefundes: Odem des 
Gehirns, schwere akute Ganglienzellveranderung, kleine Ganglienzell- 
ausfalle. GroBere Verodungsherde in der Rinde in deutlicher Ab- 



Abb. 6. Fall 1. Lockeres Oliaherdchen im Nucl. nerv. facialis . Toluidinblau - (Nissl-)Ffirbung. 

M ikrophotogramm. 


hangigkeit von den GefaBen. Totaler Markscheidenschwund dieser 
Bezirke, die keine reaktive Gliawucherung aufweisen. Glia in Rinde 
und Striatum mehr regressiv verandert. Schwere GefaBwandverfettung. 
Gliazellvermehrungen um die GefaBe des subcorticalen Marklagers. 
Progressive Gliawucherung im Pallidum. Gliaherdbildungen im Pal¬ 
lidum und Facialiskern. Kleinhirnwindungen intakt. Keine strang- 
formigen Degenerationen. 

Fall 2. Lucie Be., 23jahriges Hausmadchen, aufgenommen 8. X. 1920 in 
das Allgemeine Krankenhaus St. Georg , Abt. Prof. Dr. Arning. Im allgemeinen immer 
gesund gewesen, schwer umganglicher Charakter. 1914 erster Partus, Kind lebt. 
Luetische Infektion August 1920. Bis September 1920 wegen Lues II 6 Hg-Injek- 
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tionen und 2 Salvarsan- (0,45) Spritzen. Letzte Menses vor 2 Wochen. Seit 4. X. 
akuter Ikterus, ansehlieBend an Gonorrhoe und Gastritis. 

9. X. 1920 Korperbefund. Mittelkraftig. Ikterus der Haut und Schleimhaute. 
Syphilitische Papeln an den Mundwinkeln, Roseolen an Hals und oberen Extremi- 
taten. Pruritus cutaneus. Pupillen reagieren normal. Innere Organe ohne beson- 
deren Befund, im besonderen Leib nicht druckempfindlich, Leber nicht vergroBert. 
Genitale: maBiger Fluor. In den Papeln lassen sich zahlreiche Spirochaten nach- 
weisen, Gonokokken negativ, WaR. im Blut stark positiv. Urin bierbraun, Gallen- 
farbstoffe +. Stuhl grau gefarbt. — Therapie: Schmierkur und Jodkali, heiBe 
Kompressen auf die Gallenblasengegend. 

16. X. 0,2 Salvarsan intravenos; 18. X. Magenbeschwerden, Schmerzen in der 
Lebergegend, Leber uberragt etwas den Rippenbogen. Ikterus nimmt zu. Sehr 
schlafrig, appetitlos. 20. X. schlaft dauemd, reagiert nicht auf Anruf, Temperatur 
dauernd normal, Reflexe normal. AderlaB, Tropfeinlaufe. 21. X. Zeitweise sehr 
unruhig, dazwischen tiefer Schlaf, eigenartige Schiittelbewegungen mit dem Kopf 
(Encephalitis?), Babinski links deutlicher als rechts vorhanden. Reflexe lebhaft, 
Ikterus sehr intensiv. Leber druckempfindlich. Puls 70—80. Lumbalpunktion: 
Druck 123. Liquor: leicht blutig, WaR. negativ, Ph. 1 negativ, Zellen 20/3, Pandy 
positiv. — Abendtemperatur 39,8°. 22. X. 1920. Morgens Exitus letalis. 

Zv^ammengefafit handelt es sich um eine friiher gesunde 23jahrige 
Patientin, die sich vor ca. 2 Monaten mit Lues infizierte, daraufhin 
6 Hg- und 2 Salvarsaninjektionen (je 0,45 g) bekam. 18 Tage vor 
dem Tode Ikterus. Im Krankenhause mit Schmierkur und Jodkali 
behandelt. Im Gefolge einer neuen 0,2 Salvarsanspritze 6 Tage ante 
exitum Magenbeschwerden, Leberschwellung, wird dann schlafrig, 
zuletzt abwechselnd somnolent, motorisch unruhig, lebhafte Reflexe, 
Babinski +• Stirbt unter hohem Fieber im Koma. Diagnose: Lues 
secundaria, akute gelbe Leberatrophie. 

Aus dem Sektionsbefund (Prof. Dr. Simmonds): Weibliche Leiche in gutem 
Emahrungszustand. Haut intensiv griingelb gefarbt. Schadeldach o. B. Langs- 
sinus frei, Dura-Innenflache spiegelnd, GefaBe an der Basis zartwandig, PiagefaBe 
eng, Gehirnwindungen abgeplattet, in den Seitenventrikeln wenige Tropfen gelber 
Fllissigkeit, makroskopisch keine herdformigen Storungen. — Vorderes Mediastinai- 
gewebe mit linsengroBen Blutflecken besetzt. Herz von entsprechender GroBe. 
Epikard an der Basis des Herzens mit punktformigen Blutungen besetzt. Herz- 
muskulatur braunrot, Klappenapparat zart, Aortenintima mit sehr sparlichen 
kleinen Flecken besetzt. Beide Lungen geblaht, frei beweglich. Halsorgane o. B. — 
In der Bauchhohle etwa 400 ccm olivfarbener Fllissigkeit, Milz vergroBert, sehr 
weich, dunkelbraunrot, ohne erkennbare Zeichnung. Darmserosa glatt, spiegelnd, 
am Mesenterialansatz mit zahlreichen punktformigen Blutungen besetzt. Schleim- 
haut des Diinndarms blaB. Wandung des Dickdarms sehr stark odematos geschwol- 
len. Die odematose Kolonschleimhaut ist durchweg glatt. Beide Nieren etwas ver¬ 
groBert, Rinde blaBbraunrot, Pyramiden dunkelbraunrot gefarbt. Blutpunkte 
in der Nierenbeckenschleimhaut. Magen, Pankreas, Nebennieren o. B. Leber: 
1350 g, Oberflache glatt, dunkelbraunrot, unterbrochen von gelblichen nieren- 
formigen Herden. Konsistenz leicht vermehrt. Auf dem Durchschnitt ist das 
Gewebe, besonders im Bereich des linken Leberlappens, von dunkelbraunroter 
Zeichnung, im rechten Leberlappen von braungelben Marmorierungen unter¬ 
brochen. Gallenblasenw^and leicht odematos geschwollen. Genital-, Sexualorgane 
o. B. 

37* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



554 


W. Kirschbaum: 


Sektionsdiagno8e: hochgradiger Ikterus, schwere parenchymatose 
Degeneration der Leber, Ascites, weiche Milzschwellung, Schwellung 
der Nieren, Lungenemphysem, Odem des Colon ascendens, Him- 
schwellung. 

Der histopathologische Befund des Gehims ist mit dem in Fall 1 
genauer geschilderten in vielen Punkten wesensgleich. So solien hier 
besonders die Veranderungen hervorgehoben werden, die einige auf- 
fallige oben angefiihrte Befunde besser verdeutlichen konnen; femer 
wird auf gewisse Unterschiede in den histologischen Veranderungen 
der einzelnen Falle hinzuweisen sein. 

Wieder erweist sich die Pia iiberall intakt. Die Gehimrinde bietet in ihren 
auBeren Schichten ahnlich wie Fall 1 das Bild der SchweUung und des Odems. 
Die Gehimsubstanz erscheint stellenweise gequollen. Zablreich sind die geblahten, 
zum Teil zersprungenen Ganglienzellenleiber. In der nachsten Nacbbarschaft 
der RindengefaBe ist das Parenchym oft kaum blaB farbbar, odematos durchtrankt, 
in Zerfall begriffen. Eine starke Fettimpragnation der meisten Ganglienzellen 
mit im Nisslbilde deutlicher Komelung und Verklumpung ihres Plasmas ist wie 
in Fall 1 vorhanden. Das Bild beherrscht auch hier die aJaUe Ganglienzellerhrankung ; 
sie ist aber nicht so allgemein verbreitet. Formen mit komigem intracellularen 
Fibrillenzerfall treten mehr zuriick; ebensowenig kommen Bilder nach Art der 
schweren akuten Ganglienzellveranderung mit den basophilen Granulis zur Be- 
obachtung. Im Gegensatz zu Fall 1 zeigt sich die Glia des gesamten Rindenquer - 
8chnitts deutlich protoplasmalisch geumchert und dabei leicht verfettet. Kleine 
runde Gliazellen treten sehr deutlich hinter groBeren progressiven Formen zuriick, 
die mit ihren groBen hellen, zum Teil unregelmaBig gest&lteten Kemen einzeln 
oder zu mehreren vereinigt, allenthalben im Rindenparenchym anzutreffen sind. 
An manchen Stellen schmiegen sich kleine gewucherte Gliazellnester den ge- 
schadigten Ganglienzellen dicht an, ebensooft liegen sie aber frei im Gewebe. 
Deutlichere Beziehungen zu den Rindencapillaren lassen diese Gliaformen nicht 
erkennen. Leichte Wucherung des Endothels einiger Capillaren, besonders Gefdfi- 
wandverfettung , fettige Abbauprodukte im erweiterten adventitiellen Lymph - 
raum kleiner Arterien kommen iiberall zur Beobachtung. An einigen RindensteUen 
zeigt sich SproBbildung kleinster Capillaren. Im subcorticalen Marklager ist die 
reihenweise Gliazellenlagerung an die GefaBwande nur ganz vereinzelt, aber doch 
noch deutlich wieder nachweisbar. In ganz gleicher Weise wie in Fall 1 stellen sich 
die haufigen kleinen Ausfallsherde einiger Ganglienzellen vorwiegend in der dritten 
und auch fiinften Brodmannschen Schicht dar. GroBere Verodungsherde wie 
in Fall 1 (Abb. 2) haben sich nicht auffinden lassen. So ist auch die Myelo- 
architektonik der Rinde im ganzen intakt. 

Im Striatum herrschen Odem bei gleichfalls deutlicher progressiver Glia wuche¬ 
rung vor. Einige mit viel Fett beladene, manchmal von protoplasmatischer Glia 
umgebene groBe Ganglienzellen bieten Zeichen raschen Zerfalles. Verechiedentlich 
werden die bekannten Bilder akut veranderter Ganglienzellen angetroffen. 

Im Pallidum , das an seinen Ganglienzellen bei geringeren Veranderungen 
auch weniger Fetteinschlusse zeigt, liegen sehr zahlreich gewucherte Gliaelemente, 
reichlicher, als sie schon oben im Striatum angegeben sind. Jedoch sind keine der 
in Fall 1 beobachteten mehr herdformigen Gliaansammlungen (Abb. 5) nach¬ 
weisbar. 

Im Thalamus sind die Ganglienzellen im Stadium primarer Reizung (retro- 
grader Zellveranderung). Die meisten Ganglienzellkeme liegen exzentrisch; 
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der gegeniiberliegende Zellraum wird gewohnlich durch eine belle, im Toluidinblau- 
bilde von Faden durchzogene, imSudanpraparat zahlreiche Fetttropfchen enthaltende 
Ausbuchtung des Zellkorpers eingenommen. Neben zahlreichen kleinen dunklen 
Gliazellen zeigen sich viele vergroBerte progressive Elements, haufig den schwer 
veranderten Ganglienzellen dicht angelagert, manchmal auch eingenistet. Nicht 
selten sind kleine herdformige Gliaansammlungen , die sich meist in der Nachbar- 
schaft von GefaBen vorfinden. Wie Abb. 7 zeigt, liegen sic in etwa sternformiger 
oder auch mehr kreisformiger Anordnung ihrer hellen, verschiedenartig gestalteten 
Keme und netzartiger Verbindung ihres zarten Plasmas um ein kleines Zentrum 
angeordnet. Es laBt sich nicht sicher erweisen, was den Ausgangspunkt dieser 



Abb. 7. Fall 2. Kleine Gliarosetten, lebhafte protoplasmatische Gliawucheningen in der Kachbar- 
schaft kleiner GefaBe im Thalamus. Akute Ganglienzellveranderungen. a mehr ringfdrmiger Glia- 
herd ; b, c verschiedene kleine Gliaherde. Toluidinblau-(Ni88l-)Bild. Mikrophotogramm. 

kleinen Glimosetten darstellt; kleinste GefaBe ziehen gewohnlich intakt in der 
Peripherie dieser Herdchen vorbei. Wo wie in Abb. 7 das Herdchen mehr kreis- 
formige Anordnung besitzt, ist in der Mitte ein zelleerer, wohl nekrotischer Bezirk 
vorhanden. In der Nachbarschaft der abgebildeten Herde sind einige Ganglien¬ 
zellen in raschem Zerfall befindlich. Die GefaBveranderung entspricht in den 
Stammganglien den Befunden der Gehirnrinde. 

Flir die Kerne des Pons , der Medulla oblongata und das Dentatum des Klein- 
hims gelten in ahnlicher Weise die Feststellungen wie in Fall 1. Vereinzelt tritt die 
ubemll ausgesprochene leichte protoplasmatische Gliawucherung in kleinen Rasen 
in Erscheinung. Selten liegen im Dentatum kleinste Gliaherdchen an Stellen, wo 
die regelmaBige Anordnung seiner groBen Ganglienzellen durch vereinzelten Gan- 
glienzellausfall unterbrochen scheint. Die Kleinhirnivindungen sind in alien Schich- 
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ten ala voilig inlaid zu bezeichnen. In den Brticken- and Kletnhirnkernen. aacb 
in den Purkinjezellen ist die Ganglienzellverfettung ganz erheblieh ech wicker 
ala in Fall L — Xirgends laaaen sich deutliche Auafalle im Marklager des Gehirns 
auffinden. 

Das Riickenmark dieses Falles wurde nicht seziert. 

Die histologische Unlersuchung der Leber ergibt in vielen Bezirken einen ahnlich 
schweren akuten degenerativen ProzeB am Parenchym, wie er in Fall 1 kuiz ange- 
fiihrt wurde. 

Zusammenfas8ung des Befundes im Gehim. Odem des Gehirns. 
Akute Ganglienzellveranderung in Rinde und Stammganglien. Mul¬ 
tiple kleinste Ausfallsherde, lebhafte protoplasmatische Gliareizung 
in Rinde und Stammganglien. Giiarasen- und Herdchenbildung, be- 
sonders im Thalamus, vereinzelt im Dentatum. Verfettung der kleinen 
GehimgefaBe, Kleinhirnwindungen intakt. 

Ein Vergleich mit Fall 3 soli wiederum die in den voraufgegangenen 
Fallen erhobenen Befunde erganzen. Da dem bisher geschilderten Bflde 
nicht viel hinzuzufugen ist, kann die Darstellung kurz gefaBt werden. 

Fall 3. Martha Ga., 23jahrige Kontoristin, aufgenommen 21. VI. 1921 in 
das Allgemeine Krankenhaus St. Georg , Abt. Prof. Dr. Aming . Litt als Kind an 
Krampfen, mit 6 Jahren Blutvergiftung an der linken Hand. Spater gesund. Im Ja- 
nuar 1921 luetische Infektion, Marz 1921 Abort im dritten Monat (syphilitischer 
Foetus). Darauf Behandlung mit 5 Hg- und 3 Xeosalvareaninjektionen, letzte am 
11. VI. 1921. Am 12. VI. gelb am ganzen Korper, starke Schmerzen in der Mitte 
des Leibes. In der Nacht vom 19. zum 20. VI. plotzlich bewuBtlos, Krampfe. 

21. VI. 1921 Korperbefund : Liegt bewuBtlos in Riickenlage, bei Beruhrung 
Abwehrbewegungen und Aufschreien. Ausgesprochener Ikterus. Pupillen licht- 
starr, Augenhintergrund o. B. Bauchdeckenreflexe fehlen, PSR. gesteigert, Ba- 
binski +. Urin: Gallenfarbstoff +. Temperatur 36°. — AderlaB. WaR. im Blut 
positiv, Liquor WaR. negativ, Pandy +, Globuline +. 22. VI. 1921 tiefes Koma, 
Temperatur 38,2°, vormittags Exitus letalis. 

Zv8ammengefapt: 23jahrige Patientin infizierte sich vor 5 Monaten 
mit Lues, abortierte 2 Monate spater, wird mit Quecksilber-Salvarsan 
behandelt, nach der letzten Salvarsaninjektion Ikterus, Leibschmerzen, 
8 Tage spater BewuBtlosigkeit, Krampfe, 2 Tage darauf im Koma 
gestorben. Diagnose: Lues II, akute Leberatrophie. 

Sektion8befund (Prof. Dr. Simmonds) auszugsw'eise: Stark ikterische Leiehe 
in gutem Emahrungszustande. Schadeldach o. B. Langssinus frei, Durainnenflaehe 
oberhalb der linken GroBhimhemisphare mit dicken Blutgerinnseln belegt. Hirn- 
windungen leicht verstrichen, Himsubstanz saftreich, makroskopisch herdfrei, in 
den Ventrikeln vermehrte Fltissigkeit. — Auf dem Epikard zahlreiche Hamor- 
rhagien. Herzmuskulatur graubraun, trlibe. Hamorrhagien auf den Pleuren; 
Lungen geblalit. Halsorgane o. B. Milz stark vergroBert, dunkelbraunrot, sehr 
weich. Nierenrinde verbreitert, braungelb, Pyramiden braunrot. Blutpunkte in 
der Nierenbeckenschleimhaut. Hamorrliagien in der Darmserosa. Magen, Pfcn- 
kreas, Nebennieren o. B. Leber: klein, groBte Breite 20 cm, groBte Tiefe 14 cm, 
Dicke 6 cm, Gewicht 650 g, Oberflache glatt, Gewebe auBerst schlaff. Atxf dem 
Durchschnitt blaBbraun, Zeichnung voilig verwischt. tTbrige Organe im wesent- 
lichen o. B. 
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Sektionsdiagnose: Hochgradiger Ikterus, akute gelbe Leberatrophie, 
weiche Milzschwellung, triibe Schwellung der Nieren, Hamorrhagien 
in den serosen Hauten. Hirnschwellung und Odem. 

Histopathologischer Befund des Zentralnervensy sterns. Unter der intakten 
Pia zeigen sich in der Gehimrinde wieder die oben geschilderten odematos ge- 
quollenen Ganglienzellformen, ferner verschiedenste Formen akuter Ganglienzell- 
erkranknng. Die Verfettung des ganzen nervosen Kindenparenchyms ist sehr aus- 
gesprochen. Wieder besteht eine j/rotoplasmatische Gliareizung, die hier schwacker 
als im Fall 2, erheblich intensiver als in Fall 1 ausgebildet ist. Deutlicher als in den 
vorher beschriebenen Fallen sind kleine vereinzelte Kugelblutungsherde in der 



Abb. 8. Fall 8. Hochgradige Verfettung besonders der groCen, aber auch der kleinen Ganglienzellen 
und der Glia im Striatum. Links oben liegt eine kleine stark verfettete Arterie. Herxheimers Fett- 

ffirbung. Mikrophotogramni. 

Rinde. Sie liegen dort ziemlich reaktionslos im Gewebe; zwischen den zusammen- 
gesinterten Blutkorperchen sieht man wenige runde dunkle Kerne, seltener auch 
groBere hellere Kemformen eingelagert. Manchmal entdeckt man im Zentrum eine 
kleine Rindencapillare, der die Blutung entstammt. Von den Rindengefdfien gilt 
vollig iibereinstimmend das schon in Fall 1 Gesagte: partielle Wandverfettung, 
Erweiterung der reichlich Fetttropfchen enthaltenden adventitiellen Lymphraume. 
Im Lumen der GefaBchen lassen sich nirgends mit Sicherheit Fetttropfchen nach- 
weisen. Wieder schlieBen sich der nachsten Umgebung einiger GefaBe einige 
kleine und etwas groBere Zerfallsherde des nervosen Parenchyms an, wie sie in Fall 1 
beschrieben und abgebildet sind. Noch charakteristischer als dort erscheinen im 
Marklager vereinzelt einige groBere Gefdpe begleitende Glmzellreihen. Es kommt 
diesmal zu mehr haufenformigen Ansammlungen kleiner und etwas groBerer 
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dunkelkemiger Gliaformen, die sich unmittelbar der GefaBwand anlagem. Auf 
Gliafaserpra para ten sieht man an den entsprechenden Stellen keine iiber den 
Durchscbnitt hinausgehende Faservermehrung um die GefaBe. 

Das Striatum zeigt eine sehr starke Verfettung , besonders der groBen G&nglien- 
zellen, die durchschnittlich die schon sehr intensive Fetteinlagerung der Ganglien- 
zellen des Cortex noch iibertrifft. Auch die kleinen Ganglienzellformen sind er- 
heblich fetthaltig, was ebenso fur die iiberall leicht protopiasmatisch gewucherte 
Glia gilt (Abb. 8). Im Nisslbilde wird stellenweise eine dichtere Umlagerung 
akut erkrankter Ganglienzellen von mehreren Gliazellen deutlich. 

Im Pallidum sind die degenerativen Zellveranderungen schwacher als im 
Striatum ausgebildet. Entsprechend tritt auch die Ganglien- und Gliazellverfettung 
mehr zuriick. In der leicht progressiv gewucherten Glia kommt es zu kleinen 
Rasenbildungen. 

Wahrend die Kleinhirnrinde vollig intakt ist, sind im Nucl. dentatus fast alle 
Ganglienzellen durch reichliche Fetteinlagerungen ausgezeichnet. Abnorme 
Gliastrukturen fehlen vollig. — In den iibrigen Gehimpartien finden sich verschie- 
dentlich die schon in Fall 1 und 2 beschriebenen diffusen Ganglienzellveranderungen. 
ohne daB man bestimmte Gegenden als vorwiegend betroffen bezeichnen konnte. 
Im ganzen sind Pons, Medulla oblongata viel weniger geschadigt als Rinde und 
Stammganglien. 

Die Untersuchung des Riickenmarks in verschiedenen Hohen gibt auBer 
Oanglienzellverfettung und der gewohnlichen GefaBwandschadigung keine be- 
sonderen pathologischen Befunde. Die meisten Ganglienzellen zeigen im Xissl- 
bilde normale Formen, einige gropere Oliaelemente fallen auf; das Gliafaserbild 
weicht nicht von der Norm ab. Im Markfaserbilde finden sich nirgends im Zentral- 
nervensystem grobere Ausfalle. 

Der mikroskopische Befund der Leber ergibt die typischen Bilder von all* 
gemeinem Untergang der Leberzellbalken mit Verwischung der Lappchenstruktur. 
hochgradigster Verfettung, regenerativer Wucherung von den Gallencapillaren 
aus usw., Befunde, die die Diagnose akute gelbe Leberatrophie wie in Fall 1 und 2 
vollig sichem. 

Zusammenfcissung des histopathologischen Befundes am Zenlral - 
nervensystem: Odem, akute Ganglienzellveranderungen, herdforniigt k 
Ganglienzellausfalle im stark verfetteten Rindenparenchym. Leichte 
progressive Gliawucherung, vereinzelte kleinste Blutungen. Ansamrn- 
lung von Gliazellreihen um einige GefaBe des Marklagers, im Striatum 
besonders hochgradige Verfettung, im Pallidum, Thalamus, Pons. 
Medulla oblongata weniger ausgepragte Veranderungen. Starke Gefali- 
wandverfettung der kleinen GehirngefaBe. 

Schon nach dem klinischen Bilde war anzunehmen, daB es sich 
um rasch verlaufende Falle von akuter gelber Leberatrophie handeln 
wurde. Vom Beginn der ersten ikterischen Zeichen hat kein Fall iiber 
3 Wochen gedauert. Das nervose Stadium wahrte jedesmal etwa 
3—4 Tage bis zum Tode. Wahrend der erste Fall hochstwahrschein- 
lich ohne gleichzeitige Syphilis verlief, standen Fall 2 und 3 im Sekun- 
darstadium einer frischen Lues, die mit Quecksilber und Salvarsan — 
let-zteres unmittelbar vor dem Einsetzen der Lebererkrankung — 
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behandelt worden war. Zu den Fragen nach Ursprung und Auslosung 
der Krankheit soli an unseren Fallen nicht weiter Stellung genommen 
werden. Oben wurde kurz liber den Stand der atiologischen Forschung 
berichtet, nur mag hier angeftihrt werden, daB in Fall 1 fiberhaupt 
kein sicherer Anhalt fiir die plotzlich einsetzende Erkrankung zu tinden 
war, daB in Fall 2 und 3 die Moglichkeit besteht, den Salvarsandosen 
<ca. 1,0 g) Anteil an der Auslosung der Krankheit zuzuerkennen. 

Die bei unseren Fallen beobachteten nervosen Erscheinungen ent- 
sprechen durchaus den fiir diese Krankheit schon angeffihrten charak- 
teristischen Symptomen. Bei Fall 2 wurden als besonders auffallig 
Schiittelbewegungen mit dem Kopf („Encephalitis“) notiert, femer 
Babinski sches Zeichen, und im Fall 3 kamen auBerdem lichtstarre 
Pupillen, fehlende Bauchdeckenreflexe kurz vor dem Tode zur Beob- 
achtung. In alien drei Fallen reagierten die bewuBtlosen Patienten 
auf Beriihrung mit Zuckungen, Umsichschlagen, Aufschreien. 

Die pathologisch-anatomischen Befunde bestatigten in alien Fallen 
die Diagnose akute bzw. subakute Stadien der ,,gelben Leberatrophie“. 
Jedesmal fand sich ein die Lebererkrankung begleitender eigentfim- 
hcher GehimprozeB. Besonders charakteristisch zeigt Fall 1 verschie- • 
dene sich in den anderen Fallen wiederholende Storungen. 

Was das mutmaBliche Alter der speziellen Oehimparenchymver- 
dnderungen anbetrifft, so kann es wohl mit dem Beginn der nervosen 
Symptome zeitlich umgrenzt, d. h. auf ca. 3—5 Tage angenommen 
werden. Wenn wir als wahrscheinlich Lues im ersten Falle ausschlieBen 
diirfen — leider wurde hier eine Wassermann sche Blutprobe ver- 
skumt —, so laBt sich feststellen, daB die Gehimveranderungen auch 
bei den sicher sekundfir syphilitischen Fallen 2 und 3, die Salvarsan 
bekommen hatten, in nichts Wesentlichem vom ersten Fall unterschie- 
den waren. Auf Lues weisende Verdnderungen waren in alien Gehimen 
nicht aufzufinden ; auch waren die Liquoruntersuchungen in Fall 2 und 3 
negativ ausgefalien. 

Wie sind nun die fraglos mit der schweren Lebererkrankung in 
nahen Beziehungen stehenden Gehimbefunde zu erklaren? Sie werden 
mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht als Folge ein und derselben zu- 
•erst die Leber, spater auch das Gehim befallenden selbstandigen Noxe 
aufzufassen sein. Vielmehr scheinen die Bedingungen fiir die beob¬ 
achteten Gehimschadigungen dann gegeben zu sein, wenn die akute 
Lebererkrankung eine bestimmte Hohe erreicht hat. Erst dann wird 
cs infolge des sckwer gestdrten Leberstoffwechsels zu einer Selbstvergiftung 
des Organism us kommen, die das Zentralnervensystem als besonders 
empfindlichen Indicator fiir derartige Schadigungen in ganz bestimmter 
Weise angreift. t)ber die spezielle Art der das Nervensystem schadigen- 
den toxischen Produkte kann nichts Sicheres ausgesagt werden. Dem 
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Salvarsan wird, wenn wir es in Fall 2 und 3 fur die Auslosung der Leber.- 
atrophie mit verantwortlich maehen wollen, fiir die Gehirnsch&digung 
kein direkter EinfluB einger&umt werden konnen. L. Livi glaubte 1896 
bei schweren Leberinsuffizienzen mit Pamlow in der Katamins&ure die das 
Gehim schadigende Substanz schen zu konnen. A. Fuchs beobachtete 
im Guanidin bei seinen Versuchstieren deutliche Einwirkungen auf 
das Zentralnervensystem. (Auch Rosental vermochte durch Guanidin- 
vergiftung, die von anderen Gesichtspunkten aus unternommen wurde, 
schwere Gehirnschadigungen herbeizufiihren.) Nach Widal sollen 
hochwertige EiweiBkomplexe bei schweren LeberschSden unabgebaut 
in den Kreislauf gelangen. Dieser Ansicht folgt auch F. H. Lewy, 
der durch Ausfall des Leber„filters“ toxische Veranderungen im Zen¬ 
tralnervensystem erkl&rt. 

Es handelt sich in unseren Fallen aus der menschlichen Pathologie 
um einen reinen, recht diffus ausgebreileten degenerativen Prozefi 
am nervosen Parenchym, der mit Befunden, wie sie bei den verschie- 
densten Vergiftungen, Autointoxikationen, infektiosen Delirien usw. 
zustande kommen, groBe Ahnlichkeit hat. Die einzelnen Stoffwechsel- 
* und Erregergifte konnen sich aber in ihrer Wirkung auf das Zentral¬ 
nervensystem wieder verachiedentlich voneinander unterscheiden, wo- 
bei an Differenzen in der Intensitat der histologischen Reaktion und der 
Lokalisation im Gehim zu denken ist. An den Gehimen von chronischen 
Alkoholisten wurde schon oben u. a. gerade im Kleinhim der degene¬ 
rative ProzeB als besonders lebhaft bezeichnet; fiir die Typhustoxine 
scheint manchmal im Kleinhim ein bevorzugter Angriffsort zu be- 
stehen (Spielmeyer ). Spielmeyer versucht sogar, in einem Fail von 
Typhus mit besonders eigenartiger „isolierter“ Erkrankung des Den- 
tatums „den Unterschieden in der Wirkungsweise von allgemeinen 
Schadlichkeiten auf die Spur" zu kommen: — „daB man das heute 
schwer Begreifliche verstehen lemt, wieso bestimmte Teile des Zentral- 
organs — und dann nur diese oder auch nur ausnahmsweise diese — 
betroffen werden". 

Fur unsere Falle von akuter gelber Leberatrophie miissen wir vor- 
wiegend die Gehimrinde und dann die Stammgangliengebiete als Haupt- 
8itz der diffusen Veranderungen bezeichnen. Von einem ausscMief}- 
lichen oder auch nur vorziiglichen Befattensein des Striatum und Pal¬ 
lidum kann jedoch keine Rede sein. Die beobachtete degenerative 
Gehirnerkrankung l&Bt sich weitgehend auf die schwere toxische GefSB- 
wanderkrankung bzw. das toxische Odem des Gehiras zuriickfuhren. 
Lotmar hat in den bedeutsamen tierexperimentellen Untersuchungen 
iiber die Wirkung des Dysenterietoxins auf das Zentralnervensystem 
in mancher Hinsicht entsprechende Veranderungen im ersten Abschnitt 
seiner groBen Arbeit ausfuhrlich beschrieben und begriindet. Cber- 
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blicken wir unsere Befunde an Rinde und Striatum, so kann nicht 
zweifelbaft sein.daB wir in ihnen dem ersten Typus Lotmara begegnen. 
Die in Fall 1 beobachteten Rindenverftnderungen entspreehen bei 
dem Mangel fast jeder st&rkeren Gliareaktion (perakutem Zellzerfall, 
herdformiger Einschmelzung der Ganglienzellen einiger Bezirke ohne 
reparatorische Gliawucherung, ohne gliogenen Gitterzellabbau) einem 
delet&ren „VerfltissigungsprozeB“, bei dem von vomherein jede gliose 
Abwehr gelfihmt ist ( Lotmar). In Fall 2 ist die Rinde trotz einer be- 
ginnenden deutlich progressiven Gliawucherung wohl infolge andauem- 
der und st&rker fortwirkender Schadigung durch toxische Produkte 
fiber anfftngliche Versuche einer gliosen Abwehr nicht hinausgekommen. 
Ftir den dritten Fall gilt das gleiche: In der leicht progressiv gewucherten 
Glia kommt es rasch zu diffusen Verfettungen; nirgends sind die allent- 
halben verstreuten groBeren Gliaformen irgendwie systematisch oder 
in bestimmten Verbanden angeordnet. 

Einen gewissen Gegensatz in der Realctionsweise der Glia zeigen 
Pallidum, Pons (besonders Fall 1), Thalamus, Dentatum [besonders 
Fall 2 1 )]. Auch hier w&re es falsch, von allgemeiner glioser Abwehr 
zu sprechen; reichlich finden wir ebenso wie in der Rinde ,,wie gelfthmt" 
„zu Tode getroffene“ Bezirke. Jedoch zeigen die oben beschriebenen 
Gliaherde wie uberhaupt das Verhalten der protoplasmatischen Glia 
und der nicht ganz so schwer geschftdigten Ganglienzellen, daB sich 
diese Bezirke den Giftstoffen gegenuber widerstandsfahiger verhalten 
haben. Teilweise wenigstens scheint in diesen Gegenden ein etwas 
anderer Reaktionstypus zugrunde zu liegen. In Fall 1 war es in Pal¬ 
lidum und Pons bzw. Medulla oblongata noch nicht zu fester ver- 
bundenen Gliaherdchen gekommen, als unter der allgemeinen Intoxi- 
kation der Tod erfolgte; wohl aber sehen wir im Thalamus von Fall 2 
schon geschlossener gruppierte Gliahaufen, die an die z.B. bei Malaria 
zur Beobachtung kommenden Gliarosetten deutlich erinnem. Er- 
weichungen mit Gitterzellabbau sind nirgends beobachtet worden. 

Die Gefafle wiesen keine zelligen InfiUrationen ihrer Wandungen 
auf. Neben einer eigentfimlichen Gef&Bwandverfettung waren nur an 
wenigen Capillaren leichte Endothelschwellungen deutlich mit ver- 
einzelter Neigung zu Capillarsprossungen. Sichere embolische Ver- 
schlfisse der Gehimcapillaren, wie sie Herzog Carl in Bayern in einem 
Fall erheben konnte, waren nicht festzustellen, ebensowenig Thromben- 
bildungen. So sind die eigenartigen grofleren Verddungsherde in der 
Himrinde rein auf toxischem Wege durch den Austritt giftiger Pro¬ 
dukte aus den besonders schwer geschfidigten GeffiBwandungen ent- 
standen zu denken. Daftir spricht auch, daB wir im Verlauf der GeffiBe 

*) Diese Bezirke zeigen schon ganz gewohnlich eine von der Rinde abwei- 
chende Gliareaktion. 
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hftafig kleine, das dicht benachbarte Gewebe zur Aufloeung bringende 
toxische Odemhofe beobachteten. Die Durehlassigkeit der GefaB- 
wftnde wird femer an vereinzelten kleinen Blutungen im Parenchym 
deutlich. 

Herdformige Ganglienzellausfalle wie in unseren Fallen sind bei 
akuten Intoxikationen versehiedener Atiologie zur Beobachtung ge- 
kommen. Wohlvritt beschrieb Verodungsherde bei Typhus abdominalis, 
in denen auch die Glia stark regressiv verandert, z. T. aufgeldst war. 
GroBe Ahnlichkeit weisen die Herde in Fall 1 mit dem von Jakob kurz- 
lich bei einern Fall von Himschwellung bei Addisonscher Krankheit ab- 
gebildeten Verodungsherde auf. Sein Fall unterscheidet sich aber durch 
die allgemein viel st&rkeren atypischen Gliaproliferationen. Eine Ver- 
wandtschaft besteht zweifellos auch zu den kurzlich von Josephy bei 
Dementia praecox aufgeiundenen, bestimmte Rindenschichten bevor- 
zugenden herdformigen Storungen, die keine klare Abhangigkeit vom 
GefaBsystem erkennen lassen, aber gleichfalls auf einen akuten toxischen 
ProzeB hinweisen. 

Es erscheint wichtig zu betonen, daB in unsern Fallen bestimmte 
Rindenschichten (vorwiegend III und V) die Neigung zeigen, derartige 
ZellausfdUe entstehen zu las3en. Auf diese Frage werden C. und 
O. Vogt demnftchst in einer besonderen Abhandlung eingehen. 

In manchem decken sich unsere Gehimbefunde mit den von friiheren 
Untersuchern gefundenen allgemeinen schweren Parenchymverande- 
rungen. Nicht beobachten konnten wir die von Ooldscheider und 
Moxter im Riickenmark aufgefundenen starken Gliafaservermehrungen 
um die GefaBe. Ihr Fall kam aber erst nach 2 1 / s monatiger Krankheits- 
dauer zum Exitus. Die stellenweise sehr auffallige Zellumscheidung 
der Gefafie des snbcorticalen Marklagers, besonders an ihren Verzwei- 
gungsstellen ist also solche schon von franzosischen Autoren (Levi) 
bei schweren Lebererkrankungen gesehen worden, worauf kurzlich 
Poliak aufmerksam machte. Dessen Auffasaung konnen wir durchaus 
folgen, wenn er sie als Gliazellreihen „ohne direkten Zusammenhang 
mit der &uBeren Gef&Bhaut“ ansieht und abbildet. Nur haben wir in 
unseren Fallen an den kleinen Gliazellreihen so gut wie keine proli- 
ferativen Erscheinungen gesehen. Jedoch erhob Poliak seine Befunde 
an einera in ganz anderer Weise (Guanidin, Ecksche Fistel) im Leber- 
stoffwechsel geschadigten Tiermaterial. Diese ahnliche eigenartige 
Verwandtsohaft in der Reaktion der Glia um die GefaBe des Mark- 
lagers bleibt jedenfalls sehr beachtenswert. Vielleicht deutet sie auf 
eine verwandte toxische Schadigung hin. Die Gliazellumscheidung 
der MarklagergefaBe kann auch in unseren Fallen mit Poliak als „Schutx- 
wall gegen eindringende Toxine“ seitens der benachbarten Glia an- 
gesehen werden. Zugleich laBt sich erkennen, wie die Glia, was wir 
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schon' an der in mancher Hinsicht differenten Reaktion in Rinde, 
Striatum einerseits, Pallidum, Thalamus andererseits oben kurz aus- 
fiihrten, auch im Marklager unter bestimmten toxischen Einflussen 
verschieden reagiert. Ahnlich wie bei Poliak zeigten die Kleinhim- 
windungen auch in unseren Fallen vdllig normale V erhaltnisse. DaB 
die an den Fuchsschen ,,Encephalitis“gehimen (s. S. 538) von Poliak 
erhobenen entziindlichen Befunde im iibrigen vollig von den rein degene- 
rativen Veranderungen bei akuter gelber Leberatrophie abweichen, 
braucht kaum noch hervorgehoben zu werden. In einer folgenden Mit- 
teilung wird auf die zur Diskussion gestellten wichtigen Befunde Pol¬ 
iaks an der Hand unserer experimentellen Versuche einzugehen sein. 
Ebenso sollen die von Rosental mittels Guanidinvergiftung erzielten 
Resultate von unserer Fragestellung aus vergleichend beurteilt werden. 
Die von F. H. Lewy und Pinkussen untemommenen und bisher nur 
kurz mitgeteilten Gehirnbefunde (s. S. 539) scheinen den von uns bei 
akuter Leberatrophie erhobenen n&herzustehen. 

Der diffuse GehirnprozeB gestattet nicht, die bei unseren Fallen 
im nervosen Stadium zur Beobachtung gekommenen Reflexstorungen 
usw. auf bestimmte Gegenden zu lokalisieren, geniigt aber zur Ver- 
deutlichung der bei unsem Fallen beobachteten schweren psychotischen 
Symptome. 

Wie schon oben angefiihrt, stimmen unsere drei Falle in dem vor- 
waltenden Gehimprozesse im wesentlichen iiberein. Ob sich geringe 
Verschiedenheiten in der Reaktion bestimmter Gehirngebiete bei den 
etwa gleich lange wahrenden Fallen durch Differenzen in den toxischen 
Subetanzen aus der schwer geschadigten Leber erklaren lassen, ist 
noch ganz unbestimmbar. Jedoch ware es bei der uneinheitlichen 
Atiologie der akuten gelben Leberatrophie zur Klarung ihrer speziellen 
toxischen Genese nicht unzweckmaBig, bei spater folgenden Unter- 
suchungen des Nervensystems ahnlich verlaufener Falle Unterschiede 
zu notieren. 

DaB sich unsere Gehirnbefunde von den bei der Wilson- und West- 
phal-Striim'pellschen Krankheit in fast alien charakteristischen Punkten 
unterscheiden, braucht kaum noch betont zu werden: Unsere Unter- 
suchungen zeigten eindeutig, daB es sich bei der akuten gelben Leber- 
strophie nicht um ein vonviegendes Befallensein von Striatum und Pal¬ 
lidum handelt, sondem um eine recht diffuse Ausdehnung des Pro- 
zesses, die uns freilich auch die Wilsonsche und Westphal-Strumpell- 
sche Krankheit bei aller Betonung der Striatum- und Pallidumaffek- 
tion deutlich vor Augen fiihrt. Die Art der histopathologischen Ver- 
anderungen in Rinde, Striatum und Pallidum laBt keine greifbaren 
Anklange an jene bei JFiistmscher Krankheit und Pseudosklerose 
erkennen. Es bleibt dabei zu bedenken, daB es sich in unseren Fallen 
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um eine ganz abuts, bei der Wilson-, We&tphal-Strumpell schen Krank- 
heit um eine chronische Erkrankung handelt, wodurch schon an und 
fur sich ein Vergleich sehr schwer ist. 

Soviel laBt sich objektiv sagen. — Nur unter der heute noch g&nz 
hypothetischen Voraussetzung einer auf hepatotoxischer (Wilson) oder 
enterotoxischer (Bostroem) Grundlage zustande gekommenen Gehim- 
veranderung bei der Wilson - bzw. Westpkal-StriimpeU schen Kr&nk- 
heit kann es angezeigt erscheinen, nach Vergleichen mit den Gehim- 
befunden bei anderen Lebersch&digungen zu suchen. Unsere Gehim- 
befunde bei akuter gelber Leberatrophie haben in dieser Richtung keine 
Aufkl&rung beziiglich der Genese der in Rede stehenden Krankheiten 
geben konnen. Wohl aber verdeutlichen unsere Gehimbefunde die 
delet&re Wirkung, die noch unbekannte, bei dem akuten Zerf&U 
des Lebergewebes im Korper entstandene Giftstoffe auf das Gehim 
ausiiben. Klinische Priifungen mit den verschiedensten Metboden 
und weitere histopathologische Untersuchungen des Nervensystems 
werden in der Leberpathologie die eingangs erorterten Beziehungen 
zum Gehirn genauer erfassen konnen. Vor allem werden tierexperi- 
mentelle Siudien berufen sein, in dem noch dunklen Gebiet einer Leber- 
Gehimwechselwirkung bestimmtere Fragestellungen zu beantworten. 
Damit wird sich eine folgende Mitteilung zu besch&ftigen haben. 
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tlber Paranoia. 

Von 

Dr. med. Wildermuth, 

Assisteniarzt an der wUrtt. Heilanstalt ScbuMenried. 

(Eingegangen am 27. April 1922.) 

Das Bild der Kraepelinschen Paranoia erscheint scharf umrissen 
und abgegrenzt: Ein systematisierter Wahn, der logisch verarbeitet 
und weiter ausgebaut wird und der die Pereonlichkeit mehr und mehr 
erfiillt. Bleuler 1 ) spricht von einem ,,krebsigen Wachstum“; indessen 
scheint gerade dieser Vergleich nicht der richtige, eher rniiBte man, 
da der Ablauf der seelischen Vorgange ungestort ist, an einen gutartigen 
Tumor denken, der aus an und fur sich normalem Gewebe besteht; 
wie aber solche Tumoren schlieBlich doch durch Verdrangungserschei- 
nungen schadlich werden konnen, so kann der paranoische Wahn 
jeden andem seelischen Inhalt verdr&ngen, dann ist der Kranke, der 
vorher unter Umstanden ruhig seinem Beruf nachgehen konnte, an- 
staltsreif. 

Aber bei genauem Beobachten erweisen sich die Grenzen des von 
Kraepelin der Paranoia zugewiesenen Gebiets als keineswegs scharf. 
Der Wahn soil sich in den Grenzen des immerhin Moglichen halten; 
ein Beispiel: daB der Mann Grand zur Eifersucht haben kann, ist selbst- 
verstandlich moglich, daB der Liebhaber der Frau den Mann zu schi- 
kanieren und zu benachteiligen sucht, ist auch noch denkbar, wenn 
auch unwahrscheinlich, daB aber Frau und Liebhaber ein ganzes Heer 
von Spitzeln und Detektivs in Sold nehmen, daB sie in ganz fremden 
und femen Platzen Verbindungen aufnehmen, um dem Ehemann zu 
schaden, ist schlechterdings unmoglich. Immerhin h&lt sich dieser 
Wahn innerhalb des physikalisch moglichen Naturgeschehens, aber 
auch das f&llt bei Sinnestauschungen weg. Allerdings sollen Sinnes- 
tauschungen im Krankheitsbild keine bedeutende Rolle spielen, aber 
wo solche iiberhaupt vorhanden sind, hat der Wahn die Grenze des 
Moglichen lange liberschritten. Der Wahn soil unerschiitterlich fort- 
schreitend sich entwickeln; Bleuler selbst aber, der das Kraepelinsche 
Krankheitsbild ubemommen hat, gibt einen Fall an, in dem es zu 
zeitweiligen Remissionen mit teilweiser Korrektur des Wahns kommt, 
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was nach atreng Kraepelin schen Vorstellungen vom Wesen der Paranoia 
undenkbar ist. Weiterhin soil der Intellekt vollst&ndig erhalten bleiben; 
wir konnen das nur in bezug auf das formelle SchluBvermogen und die 
erworbenen Kenntnisse gelten lassen; denn da der Paranoiker alles 
und jedes Geschehen in Beziehung zu seinen Wahnideen setzt, so er- 
fahrt sein Urteil eine derartige Triibung, daB es den Kranken verhindert, 
seinem Berufe weiterhin nachzugehen. Man konnte in diesem Sinne 
von einem paranoischen Schwachsinn 1 ) reden, der den Kranken so gut 
wie der angeborene oder der schizophrene anstaltsbediirftig macht. — 
Manche Psychiater haben das Vorkommen der Kraepelinschen Paranoia 
iiberhaupt bestritten; wir wissen nicht, ob heutzutage noch jemand 
fur diese Ansicht eintritt; uns erscheint es nicht zweifelhaft, daB es 
Falle gibt, die aufs Haar der Kraepelinschen Paranoia gleichen; aber 
nach alien Seiten hin ist die Grenze eine flieBende. Vielleicht bringt uns 
die Frage nach der Entstehung der Paranoia dem Kern des Problems 
naher. 

Bleuler behandelt die Paranoia in seinem Lehrbuch unter den psy- 
chopathischen Reaktionsformen und betont, daB eine scharfe Abgrenzung 
gegen das Gebiet des Gesunden nicht moglich ist. Eine von Haus aus 
psychopathische Personlichkeit setzt auch Bumlce 2 ) voraus, er behauptet 
femerhin zahlreiche Ubergange zur chronischen Manie, zur Unfalls- 
hysterie und zu den Pseudologisten. Auch Moravzsik 3 ) glaubt an eine 
Entstehung der Paranoia nur bei einer psychopathischen Personlich¬ 
keit. Im Gegensatz zu den meisten Autoren halt er den Affekt fur 
sekundar und nimmt als Grundlage eine Intelligenzstorung an. Schneider*) 
kommt nach eingehender Besprechung eines Falles zu dem SchluB, 
daB das Zustandsbild der Paranoia uberall entstehen kann, wo eine 
langere Urteilstriibung mit erhaltener logischer Form, Besonnenheit, 
guter Auffassung und gutem Gedachtnis zusammentrifft. Die Urteils- 
triibung kommt zustande durch einen krankhaft gesteigerten Affekt. 
Gelingt es den Affekt zum Abklingen zu bringen, so ist die Paranoia 
heilbar. In der Tat sind wiederholt plbtzlich auftretende geistige Er- 
krankungen beschrieben worden, die ein vollstandig paranoisches Bild 
boten, aber abheilten. Nach Kraepdin 6 ) liegt der Paranoia sehr haufig 
der innere Konflikt zugrunde, der ein Individuum erfiillt, das nicht 
die Gaben und die Kraft hat, seine ehrgeizigen Ziele zu erreichen, 
also ein berechtigtes Insuffizienzgefuhl (im Gegensatz zur Schwermut, 

x ) S. unter Fall 2 und iSchneider: Ein Beitrag zu der Lehre von der Paranoia. All- 
gem. Zeitschr. f. Psychiatr. fit. 1903. 

*) AJlg. Zeitschr. f. Psychiatr. 1*. 1907. (Ref.). 

*) Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. 1916. 

4 ) Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. 1903, S. 960. 

s ) Psychiatr. Klinik 1921. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXVII. 3g 
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wo ein unberechtigtes vorliegt); den Grund fiir seine MiBerfolge sucht 
der Mensch nun nicht in seiner eigenen Unzulanglichkeit, sondem in 
Intrigen und Verfolgungen der Umgebung. Es ist eben wohl so, daB fast 
jeder Fall von Paranoia seinen eigenen seelischen Mechanismus hat, 
die uns nur das Gemeinsame zu haben scheinen, daB eine affektbetonte 
Vorstellung den Ausgangspunkt der Erkrankung bildet. Diese Auf- 
fassung wird bestatigt durch Kretschmer 1 ), der in einer grundlegenden 
Arbeit iiber den sensitiven Beziehungswahn aufs genaueste auf die 
Entstehungsart der Paranoia vom charakterologischen Standpunkt 
a us eingeht. 

An den Anfang seiner Erorterung stellt er die Behauptung, daB es 
eine einheitliche paranoische Veranlagung nicht gibt. Er zeigt, wie 
bei einer Reihe von Sensitiven sich auf Grund eines beschamenden 
Insuffizienzgefiihls ein paranoischer Wahn entwickelt, und kommt 
schlieBlich zu dem SchluB, daB es wohl Paranoiker, aber keine Paranoia 
gibt. Das von Kraepelin so genannte Krankheitsbild umfasse lediglich 
die sich geradlinig selbst entwickelnde Wunschparanoia. 

Auch bei Betrachtung der Entstehungsweise sehen wir also, daB 
die Krankheit Paranoia sich in eine Reihe paranoischer Zust&nde auf- 
lost, die auf die verschiedensten Arten unter den verschiedensten 
Voraussetzungen entstehen konnen. Wir mochten im folgenden den 
Satz vertreten: Ob es eine Paranoia als eigentliche Krankheit gibt, 
erscheint uns zweifelhaft; man wird von einer Paranoia dann reden, 
wenn im Verlauf einer geistigen Erkrankung nur paranoische 3 ) Sym- 
ptome auftreten, die Diagnose also, wie auch Bleuler verlangt, per 
exclusionem stellen. Insbesondere glauben wir nicht, daB sich eine 
scharfe Trennung zwischen Paranoia und Paraphrenie durchfuhren 
lhBt. Im allgemeinen wird man nach kurzer Beobachtungszeit nur 
sagen konnen, daB der Kranke gegenwartig ein paranoisches Zustands- 
bild bietet; aus diesem augenblicklichen Zustandsbild heraus konnen 
sich im Lauf der Zeit die verschiedensten Krankheiten mit den ver¬ 
schiedensten Prognosen entwickeln. 

Wann kann nun von einem paranoischen Zustandsbild geredet 
werden ? Dann, wenn als wesentlichstes Krankheitszeichen Wahn- 
ideen bei vollstandig erhaltener Besonnenheit und Orientiertheit vor- 
handen sind, und dabei, was das Wichtigste ist, Vorstellungsinhalt, 
Affekt und Handeln sich in Dbereinstimmung miteinander befinden; 
d. h. also unter der Voraussetzung des Wahns handelt der paranoische 
Kranke psychologisch verstandlich. Das ist der groBe Unterschied 
gegen die Schizophrenic. Bei dieser Krankheit befinden sich Vorstellungs- 

a ) Der sensitive Beziehungswahn. Berlin 1918. 

*) Wir reden von paranoisch, da die Bezeichnung paranoid .von Bleuler fiir 
eine Unterform der Dementia praecox in Anspruch genommen wurde. 
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inhalt, Affekt und Handeln nicht in tXbereinstimmung; der Kranke 
handelt nicht, oder haufig nicht psychologisch verst&ndlich. Nur da, 
aber auch immer da, wo dies der Fall ist, mufl von Schizophrenic ge- 
sprochen werden. Eine Schizophrenie kann nur da diagnostiziert 
werden, wo eine Schisis tatsachlich vorhanden ist; fehlt die Spaltung 
der Personlichkeit, so kann, wenigstens im Augenblick, die Diagnose 
nicht auf Schizophrenie gestellt werden. Wo aber diese Spaltung vor¬ 
handen ist, da miissen wir sie bestimmt annehmen. 

Ein kurzes Beispiel moge das eben Gesagte erlautem. Zwei Patienten 
halten sich fur die Besitzer der Anstalt, fiir die Erben von Millionen, 
von hoher Abkunft; der eine geht dabei ruhig seiner Arbeit nach, 
fahrt Mist und fegt den Hof, schimpft vielleicht gelegentlich einmal, 
ohne auQere Veranlassung, ist aber im iibrigen gut zu haben. Dieses 
Verhalten ist psychologisch schlechterdings nicht verst&ndlich, wir 
haben eine Schizophrenie vor uns. Der andere Kranke dagegen ver- 
langt stfirmisch seine Entlassung, die er in einer Flut von Eingaben 
an alle moglichen Behorden betreibt, ist fiber seine gewaltsame Zurfick- 
haltung auHerat erbittert, bemfiht sich, seinen angeblichen Stand in 
Worten und Geharden zum Ausdruck zu bringen. Dieses Benehmen 
ist unter der Voraussetzung der Wahnideen psychologisch sehr wohl 
verstandlich; ein Gesunder in der gleichen Lage, in welcher der Kranke 
sich seinem Wahn nach befindet, wfirde genau so handeln. Dieser 
Kranke — wir sagen absichtlich nicht, leidet an Paranoia — bietet ein 
paranoisches Zustandsbild. Diese Zustandsbilder konnen auf dem Boden 
einer groBen Zahl, wohl fiberhaupt der meisten geistigen Krankheiten, 
entstehen, insbesondere aber scheint uns ein Zusammenhang mit dem 
manisch-depressiven Irresein haufig (s. u. Fall 6 und 7). 

Im folgenden versuchen wir an der Hand einiger, in der Heilanstalt 
Schussenried beobachteter sowie in der Literatur berichteter Falle zu 
zeigen, wie tatsachlich imVerlauf der allerverschiedensten Geisteskrank- 
heiten paranoische Abschnitte zur Beobachtung kommen. 

Fall 1. Ein Beispiel ftir eine Paranoia im Sinne Kraepelins mdge den Anfang 
machen: Frau C. B., 34 Jahre alt, verheiratet. Die Kranke hatte in der Schule 
sehr gut gelernt, war nachher in alien moglichen Stellungen, heiratete mit 26 Jahren 
auf Zeitungsanzeigen hin nach Ostafrika, wurde dort wahrend des Kriegs inter- 
niert und kam 1919 (6 Jahre nach der Hochzeit) nach Deutschland zuriick. Ihr 
Mann kam ein Jahr spater und brachte die Frau nach energischem Widerstand 
ihrerseits im August 1921 in die Anstalt, nachdem er vorher Scheidungsklage gegen 
sie angestrengt hatte. Die Kranke ist bei der Aufnahme orientiert, klar, besonnen; 
sie macht einen aufgeweckten, sehr intelligenten Eindruck. Sinnest&uschungen 
stellt sie in Abrede. Ihr Leben erzahlt sie in einem stilistisch und orthographisch 
ausgezeichnet abgefaQten, sehr eingehendem Schriftstiick. Sie gibt darin an, daB 
sie, 10 Jahre alt, mit der Einquartierung bei einem Manover geschlechtlioh verkehrt 
und im folgenden Sommer geboren habe. Die Vorgange bei der Geburt schildert 
Bie in alien Einzelheiten; es ist aber iiberhaupt kein uneheliches Kind von ihr auf 
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dem Standesamt eingeschrieben. Dieses Kind nnd dessen Adoptiveliem tauchen 
immer wieder in ihren Lebenserinnerungen auf. Spater sei sie in Stellung gewesen, 
so u. a. auch in einem Hotel in Mannheim, wo der Konig Georg von Griechenland 
und andere FUrstlichkeiten verkehrt batten. Dieser sei auf sie aufmerksam ge- 
worden und habe sie ins Gesprach gezogen. Sie hatte vorher einm&l ein System 
sich ausgedacht und niedergeschrieben, wie sie, wenn ihr die Welt gehdren wurde, 
die Lander verteilte, um Kriege zu vermeiden. Das habe die hohen Herrschaften 
(es kommen so ziemlich samtliche gekronte Haupter der Vorrevolutionszeit in 
ihrer Erinnerung vor) sehr interessiert, sie haben viel mit ihr daruber gesprochen. 
Sie sei dann nach Miinchen tibergesiedelt. Von dort habe sie der Konig Geoi^ von 
Griechenland im elektrischen Auto in einer Nacht nach Athen entfuhrt; dort sei 
sie nach katholischem Ritus mit diesem getraut worden. In Griechenland seien 
zwei Konige mit zwei Regierungen gewesen; der weniger EinfluBreiche sei der 
Konig Georg gewesen, der nach seiner Heirat mit einer Burgerlichen auch die 
Krone habe niederlegen wollen. Deutsche Fiirsten hatten dann nach 2 Tagen die 
Trennung der Ehe und die Vemichtung der Papiere bewirkt. B. kam dann angeb- 
lich nach Deutschland zuriick und heiratete auf Zeitungsanzeigen hin ihren Mann, 
einen Angestellten einer Pflanzung in Deutschostafrika. Sie scheint nie gliicklich 
mit ihm gewesen zu sein, schon auf der Ausreise habe er sie durch Krampfadern 
und Unterschenkelgeschwiire angeekelt. Er sei knickerig gewesen und habe 
ihr zuviel Arbeit zugemutet. Nach 3 jahrigem Aufenthalt erkrankte sie an „Gehim- 
malaria 44 (wohl Erschopfungszustande infolge ungeniigender Behandlung bei 
Malaria) und hatte Sinnest&uschungen, die sie als solche erkannte. Sie wurde dann 
als geisteskrank in ein Krankenhaus gebracht, wurde aber, da dieses mit Ver- 
wundeten iiberf iillt war, bald wieder entlassen. Nach ihrer Riickkehr nach Deutsch¬ 
land versuchte sie nach Griechenland zu reisen, wurde aber schon an der oster- 
reichischen Grenze aufgehalten. Ihr Mann reichte Scheidungsklage ein. Einer 
Einweisimg in die Irrenanstalt widersetzte sich die Kranke energisch, so daB sie 
mit Gewalt hergebracht werden muBte. Hier halt sie an ihren Wahnideen uner- 
schUtterlich fest, wird allm&hlich gegen Arzte und Anstalt gereizt, da sie hier wider- 
rechtlich zurtickgehalten werde; wird schliefilich ablehnend imd teilweise gewalt- 
tatig. 

Interessant an diesem Fall ist besonders folgendes: 1. Sind ihre Lebenserin¬ 
nerungen mit dem hdchstmogHchen MaB von Wahrscheinlichkeit beschrieben. 

2. Ihre Heiratsideen haben bei ihi, einer offenbar geschlechtlich sehr wenig empfin- 
denden Frau, nur als Mittel zur Standeserhohung Bedeutung (wie Bleulers 2. Fall). 

3. Ist die Idee, sie sei Besitzerin der Welt, sicher urspriinglich eine bewuBte, phan- 
tastische Spielerei, die sich aber allmahlich, das geht aus dem Schriftstttck deutlich 
hervor, bei ihr zur Wahnidee verdichtet. 4. Die Art und Weise wie sie geechicht- 
liche Ereignisse (den Thronwechsel in Griechenland vor und nach dem Krieg) 
wahnhaft verarbeitet. 5. Auf die Frage, ob bei ihrer Trauung in Athen der iibliche 
militarische Pomp stattgefunden habe, antwortet sie zunachst ausweichend. 
Als sie einige Tage spater in ihren „Erinnerungen“ beschreibt, erwahnt sie aus- 
drucklich, daB der Trauakt rasch und beimlich vollzogen worden sei und daB erst 
nachher eine Abteilung Soldaten salutiert habe. So hat eine Erinnenmgsfalschung 
die ihr durch das Gesprach zum BewuBtsein gekommene Lticke geschlossen. 

Fall 2 . Schon groBere Schwierigkeiten der Diagnose macht folgender Fall 
O. St., Dr. chem., 44 Jahre alt, verheiratet. Familienanamnese: Mutters Bruder 
zeitweise schwermUtig. 1 Geschwister klein an Kxampfen gestorben. Ein Bruder 
(Arzt) Morphinist. St. war geistig stets munter und frisch, sehr b^abt, vollendete 
sein Studium in normaler Weise. MiBbrauch von Alkohol und Nicotin. Mit 36 Jahren 
begann die Erkrankung und Aufnahme in die peychiatrische Klinik in K. Er 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Cber Paranoia. 


571 


behauptete, es werde von ihm gesprochen, er solle verhaftet werden, bezog aJle 
Zeitungsartikel auf sich, glaubte es sei Gift im Essen. Glaubt sich schuldig, bittet 
bei der Aufnahme in der Kiinik, man solle ihn vergiften. AuBert allerhand vage 
Verfolgungs- und Beziehimgsideen: die Leute hatten iiber ihn getuschelt, man 
laufe soviel auf dem Korridor u. a. m. Glaubt immer, er werde verhaftet, — dann 
beherrschte er sich auBerlich mehr, halluziniert aber dauemd; stark depressive 
Stimmungslage. • Er gibt an, daB sich das Benehmen seiner Schiiler seit 3 Monaten 
geandert habe, er glaubt, daB sie erfahren hatten, daB St. in seiner Doktorarbeit 
Analyeen gefalscht habe (zweifellos Wahnideen). Wurde ablehnend, verweigerte 
die Nahrung; Selbstmordveisuch. Nach 4 Monaten in die Heilanstalt St. iibergefiihrt. 
1st in den Tagen nach seiner Aufnahme dort ratios, er weiB nicht, „was das alles 
soil 41 , auBert Selbstmordideen, ist schwer niedergedriickt. Abermaliger Selbst- 
mordversuch. Spater wurde er gereizt, herausfordemd, meint, die Bucher und 
Briefe, die er bekomme, seien gefalscht, hat keinerlei Krankheitseinsicht. Spater 
wird er wieder ruhiger imd klarer, die Stimmen, die er hort, bezieht er auf Sug¬ 
gestion". Er schreibt dem Direktor, er sei ein Universalgenie, soweit seine Lei- 
stungen nicht vollkommen seien, schiebt er es auf „Zwangshypnose“. Zeichnet 
nicht ohne Begabung obszone Bilder und Landschaften. 2 Jahre nach Beginn 
der Erkrankung sagt er, er hatte mit seinem Chef, Professor H. in K., Handel be- 
kommen, dieser habe dann ein Komplott geschmiedet; glaubt sich von Mitkranken 
hypnotisiert. Wird dann wieder schwermiitig, klagt iiber Unterdriickung durch 
seine Frau und Schwiegermutter. Schiebt in einem Brief seine ganze Erkrankung 
auf eine ungliickliche Liebe. Die Stimmung schwankt zwischen GroBenideen und 
leichter Depression; er spricht in der Folgezeit viel von seiner Geliebten. Preist in 
einem Schreiben an den Justizminister seine politischen Verdienste. Geschlecht- 
liche Vorstellungen kommen immer wieder zum Vorschein. Halluziniert fortgesetzt, 
er werde durch diese „Suggestionen“ krank gemacht. Glaubt nicht an den Krieg, 
die Zeitungen halt er fur gefalscht. Verweigert das Essen, laBt sich aber mit dem 
Schlauch futtem, liegt untatig zu Bett und spuckt riicksichtslos um sich. Nach 
einigen Tagen iBt er wieder und wird auch wieder zuganglicher. Auflerte gelegent- 
lich, er fiihle sich imstande, die Regierung von ElsaB-Lothringen zu ubemehmen. 
Ist dann wieder iiber 5 Wochen lang ablehnend, stumm. Verlangt dann sehr gereizt 
seine Entlassung. Dann fast 10 Monatc lang mutazistisch, iBt auch zeitweise nichts, 
laBt sich aber Sondenemahrung ruhig gefallen. Behauptet in einem Schreiben 
an den Staatsanwalt, er sei 5 Jahre in der Irrenzelle eingesperrt gewesen; das ganze 
Schriftstiick ist voll GroBen- und Beeintrachtigungsideen. — Nach 7jahriger 
Krankheitsdauer wird er nach Schussenried verlegt. Hier gibt er an, er sei in K. 
durch „die weiBe Liga der Puritaner" verfolgt worden. AuBerst riesige GroBen¬ 
ideen, seine Phantasie ist stark sexuell, liber seine K.er Zeit bringt er viel Beeintrach¬ 
tigungsideen vor. Spricht viel iiber Erotisches, fiihlt sich verbannt. Andauemd 
mit Schriftstellern und Zeiehnen sehr produktiv. Beschaftigt sich auch mit tech- 
nischen Erfindungen, die aber iiberall abgewiesen werden. Konstruiert ein ganzes 
Wahnsystem, das sich um seinen ehemaligen Chef, Professor H., und die Geistlichen 
gruppiert. Macht zahlreiche Eingaben an den Staatsanwalt, Minister usw. Seine 
vielen Halluzinationen fiihrt er auf Suggestionen seiner Gegner zuriick, er sei dafiir 
in St. abgerichtet worden. Drangt lebhaft fort. Bezieht alle Ereignisse, wie Selbst- 
mord des Prinzen Joachim und die Ermordung Erzbergers, in sein Wahnsystem 
mit ein. 

Dieser Fall bietet des Interessanten genug: Hier entsteht ein Zustand wie bei 
der Kraepelin schen Paranoia, aber nicht auf Grund eines langsam und unerschiitter- 
lich wachsenden Wahns, sondern erst nach jahrelangem Verlauf einer ziemlich 
plbtzlich einsetzenden Psychose, wahrend deren der Kranke nacheinander Zustande 
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der Schwermut, Verwirrtheit und zahlreiche, nicht systematisierte, Wahnideen 
geauBert hatte. Erst voile 2 Jahre nach der Erkrankung taucht der jetzt im Mittel- 
punkt des Systems stehende Professor H. in den krankhaften Vorstellungen des 
St. auf, und erst nach weiteren 5 Jahren beginnt der Kranke zu systematisieren. — 
Merkwtirdig ist ferner bei diesem ebenso begabten wie gebildeten Menschen eine 
verbltiffende Schwache des Urteils; so sammelt er, angeregt durch vorgeschichtliche 
Funde in hiesiger Gegend, nun jeden etwas auffallig gestalteten Stein und erklart 
ihn fiir irgendein Steinzeitgerat; so meint er, die Entente solle und werde die vielen 
Pfarrer abschaffen, Deutschland konne sich nicht den Luxus zweier Konfesaionen 
leisten; die freiwerdenden Geistlichen sollen dann nach RuBland geschickt werden, 
um dort die zerstorte Kultur wieder aufzurichten. Es ist wohl die groBe Eiteikedt, 
derTrieb, unter alien Umstanden originell und schopferisch sein zu wollen, der 
dem Kranken derartig ausgefallene und indiskutable Urteile entlockt. Wir haben 
hier den Zustand vor uns, den wir eingangs als paranoischen Schwachsinn bezeichnet 
haben, der natiirlich mit irgendwelcher Verblodung nichts zu tun hat. DaB er 
seine Leistungen auf alien Gebieten — er ist ungeheuer produktiv — als schlechter- 
dings vollkommenen darstellt, braucht nicht wohl erwahnt zu werden, wobei Ubrigens 
zuzugeben ist, daB sowohl seine Zeichnungen, die er nach einer eigenen Technik 
ausfiihrt, als auch manche seiner literarischen Erzeugnisse eine liber dem Durch- 
schnitt stehende Begabung verraten. — Die Depressionen weisen auf die Verwandt- 
schaft der Paranoia mit dem zirkularen Irresein hin, ganz merkwiirdig aber sind 
die katatonen Symptoms (Nahrungsverweigerung); denn daB dieser Fall der De¬ 
mentia praecox zugezahlt werden konnte, ist bei derKlarheit, der formal richtigen 
Denkweise und dem durchaus verstandlichen Affekt des Kranken vollstandig 
ausgeschlossen. 

Fall 3. Fraulein A. H., 77 Jahre alt. Familiengeschichte: Vater und altere 
Schwester durch Selbstmord geendet; eine Base ist im „Zustand geistiger Storung“ 
gestorben. Die Kranke war eine begabte Schiilerin, heiter, liebenswiirdig. Beginn 
der Erkrankung mit 52 Jahren. Sie glaubte sich von ihren Nachbam verfolgt 
und benachteiligt; Gehors- und Geruchstauschungen traten auf. Sie wechselte 
ofters den Wohnsitz, aber ohne Erfolg. Mit 61 Jahren Himembolie. Auf Zeiten 
starker Erregungen seien immer wieder leichte Besserungen erfolgt, der Zustand 
habe sich aber im groBen und ganzen fortschreitend verschlimmert. Mit 63 Jahren 
erfolgte die Aufnahme ins Blirgerhospital St. Die Kranke war iiber Ort und Zeit 
vollstandig orientiert, zeigte Neigung zum Rededrang, sie erzahlte, sie werde seit 
10 Jahren von ihren ehemaligen Nachbam verfolgt. Sie horteStimmen aus der 
Wand und im Gang, sie hatte gestohlen, solle umgebracht werden. Sie war sehr 
erregt. Die Nahrungsaufnahme war sehr gering, da Bie immer auf die Stimmen 
horen und diesen antworten muBte. Nach 2 Monaten vollst&ndige Heilung mit 
Krankheitseinsicht. — Mit 66 Jahren abermalige Erkrankung, die H. kam in die 
psychiatrische Klinik nach T. und von da hierher nach Schussenried. Sie war auch 
diesmal klar und orientiert. Hier fiihlte sie sich besonders elektrisch belastigt: 
die Matratze sei elektrisch geladen usw., auBerdem bestehen Gehorstauschungen. 
Im Marienspital (wo die Kranke vor Gberfuhrung nach T. einige Tage war) habe 
ein Assistenzarzt gesagt: Die Selbstbefleckung des Fraulein H. ist eine Schweinerei; 
nun sei ihr klar, warum sie verfolgt werde. Sie glaubt von der Polizei zu ihrem 
Schutz in die Anatalt verbracht worden zu sein. Sie schreibt einen langen Brief 
an den Oberbtirgermeister nach St., daB sie widerrechtlich 3mal eingesperrt, 
und macht endlose Beschreibungen wie sie gequalt und hinterlistigerweise nach 
T. und Schussenried verbracht worden sei; dabei sei sie ganz gesund. Spa ter 
findet sich einmal folgender Eintrag in der Krankengeschichte: Typische Paranoia, 
die ihr Wahnsystem immer weiter ausbaut und in harmlosen Ereignissen Angriffe 
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auf ihre Personlichkeit wittert, z. B. wenn das Essen versalzen ist. Vom Pflege- 
peisonal glaubt sie sich bestohlen; den FuBboden ihres Zimmers belegt sie mit 
dicken Bogen Zeitungspapier, um sich gegen die Elektrisierungen zu isolieren. Ein 
Weiterer Eintrag P /2 Jahr spater besagt: Baut ihre Beeintrachtigungsideen immer 
weiter aus. Im Mittelpunkt des Systems steht die zweite Oberwarterin und die 
kranke Schl. Erstere laBt ihre Garderobe zerstiickeln und beeinfiuBt die Ober- 
Kochin, letztere belastigt sie durch Zusenden von elektrischen und Hitzwellen. 
Sie drangt dauemd fort, um diesen Verfolgungen zu entgehen. — Mit 73 Jahren 
Schlaganfall mit halbseitiger Lahmung, der ebenfaDs wahnhaft verarbeitet wird. 
I 1 /* Jahre spater heifit es in der Krankengeschichte: Pat. nimmt allmahlich 
an Korper- und Geisteskraften ab; heute, 4 Jahre nach dem Schlaganfall, bietet 
sie das Bild der typischen Altersverblodung mit ausgesprochenem Korsakow. Ihre 
Wahnideen sind vollstandig verschwunden. 

Der Ausgang des Falles zeigt, daB wir es bei,,Paranoia" grunds&tz- 
lich mitganz anderen Vorgangen zu tun haben wie z.B. bei der Schizo¬ 
phrenic; diese beiden Begriffe sind gar nicht gleichgeordnet wie etwa 
Masem und Scharlach. Ein Schizophrener bleibt schizophren, auch 
nach einem Schlaganfall, die paranoische Reaktion verschwindet natur- 
gemaB mit dem andem Vorstellungsinhalt. Femer haben wir hier eine 
zweimalige Erkrankung, das erstemal trat vollstandige Heilung ein; 
die bei der ersten Erkrankung verzeichnete Erregung mit Rededrang 
konnte ebenfalls wieder als Hinweis auf die Verwandtschaft mit Manie 
gedeutet werden. Weiterhin ist bemerkenswert der spate Beginn der 
Erkrankung; dies erinnert an Kleist , Involutionsparanoia 1 ), die eben¬ 
falls hauptsachlich Frauen befallen soil. Kleist fiihrt einen Fall an, der 
mit Angstzust&nden, die bis zu Selbstmordversuchen fiihrten, begann; 
er bezeichnet als die seelische Grundlage fiir die Involutionsparanoia das 
haufige AltersmiBtrauen bei hypomanischer Konstitution. Die letztere 
konnte bei unserer Kranken, die als heiter und liebenswiirdig geschildert 
wird, auch vorgelegen haben. 

Fall 4. Folgender Fall moge als ein Beispiel ftir viele hier Platz finden. Frau R. S., 
50 Jahre alt, verwitwet. Familienvorgeschichte o. B. Die Kranke sei in der Schule 
mei8t fiir sich gewesen, habe leicht gelemt und war stets gesund. In Stellungen 
erhielt sie gute Zeugnisse; mit 16 Jahren war sie angeblich geschlechtskrank. 
Mit 28 Jahren heiratete sie zum erstenmal, machte eine Fehlgeburt durch, nach 
2 Jahren Tod des Mannes. Dann war sie bis zur zweiten Verheiratung noch 4 Jahre 
Kellnerin. Sie erkrankte mit 35 Jahren; sie glaubte, der Kaiser von Osterreich sei 
ihr Onkel und ihre Mutter eine osterreichische Prinzessin, ihr Vater sei ein Geist- 
licher gewesen. Nun beabsichtigten die Sozialdemokraten einen Schlag gegen die 
fiirstlichen Hauser, und da sie aus fiirstlichem Gebltit sei, werde sie ebenfalls ver- 
folgt. Sie ist iiber ihre Einsperrung wiitend, hat keine Sinnestauschungen, sie ist 
sehr lebhaft, Rededrang, keine Krankheitseinsicht. Einen Geburtsschein, den ihr 
Mann ihr sandte, um ihren Wahn zu korrigieren, zerriB sie. Sie war zeitweise so 
erregt, daB sie im Dauerbad gehalten werden muBte. In T., wohin sie dann in die 
psychiatrische Klinik uberfiihrt wurde, sagte sie iiber ihre Abstammung aus: 
Sie sei die Tochter des Prinzen Lulu Bonoparte, er war Pralat, die Mutter war bei 
ihm Kdchin. Auf Vorhalt halt sie daran fest, diese sei trotzdem eine kaiserliche 

*) Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. T9. 1913. 
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Prinzesrin gewesen. Auf die Frege, warum sie rich fur die Tochter des Prinzen B. 
halte, antwortet sie: eine Tagelohnerstochter hat ten rie wohl nicht eingesperrt. Sie 
war stark geschlechtlich erregt, drangte fort, schrieb zahlloee Eingaben an alk 
moglichen Herrschaften. Keine Krankheitseinricht. — Hierher nach Schussenried 
verbracht, war sie we'terhin sehr redselig, hielt an ihren Wahnideen feat und tret 
entsprechend selbstbewuBt auf. Sie schrieb an ihren Mann einen Brief, in dem sie 
ihn mit „Sie“ anredet und dies ausdriickiich feststellt, sie bezeichnet rich als Fren 
des Kaisers Max von Mexiko, ihre Intemierung in der Anstalt ftihrt rie immer noch 
auf sozialdemokratische Machenschaften zuriick. Spater erklart rie rich als Tochter 
des Kaiser Napoleon III. und der KaiserinEugenie; sie wird gereizt, wenn man sie 
mit ihrem Namen S. anredet. — Jetzt hat rich allmahlich folgender Zustand ent- 
wickelt: Ihre GroBenideen halt sie fest, doch sind diese immer verworrener geworden, 
sie sucht ihre hohe Abstammung schon an ihrem auBeren Auftreten zu zeigen. 
Von ihrem Mann will sie nichts wissen, war trotzdem bei seinem Besuch sehr ver- 
gniigt. Sein Tod machte aber gar keinen Eindruck auf sie; rie sagt, rie sei schon 
langst von ihm geschieden gewesen. Das Gefiihlsleben stumpft rich allmahlich 
ab, sie ist meist heiter, auch Entgegnungen gegen ihre Wahnideen regen rie nicht 
mehr emstlich auf. Neben der hochadeligen Verwandtschaft tritt nun auch eine 
steinreiche (amerikanische Milliardare) auf. Den Arzt betitelt sie: Herr Dr. Karl 
v. Leyden. Gibt fortgesetzt beschriebene Zettel ab, die Briefe an ihre hohen und 
reichen Verwandten, Eingaben wegen ihrer Entlassung usw. sein sollen, aber kaum 
leserlich geschrieben sind. Sie fragt nie nach einer Antwort, nimmt taglich dieselben 
Vertrostungen auf ihre zahlreichen Wiinsche hin, ist iiberhaupt sehr zerfahren. 

Hier kann nach den gegenw&rtigen Zustand kein Zweifel an der Art 
der Erkrankung sein: Es ist eine Schizophrenic: die zusammenhangslos 
nebeneinandergestellten Wahnideen, der Affektlosigkeit bei Wieder- 
st&nden und Widerspriichen, die absolute Teilnahmlosigkeit ihren 
Schriftstucken gegentiber lassen das klar erkennen. Am Anfang der Er¬ 
krankung freilich war das Bild ein ganz anderes. Mag man die Angabe 
in der Vorgeschichte, die S. sei in der Schule fur sich gewesen, immerhin 
als Zeichen einer schizoiden Veranlagung ansehen, die Krankheit selbst 
zeigt zun&chst alle Ziige einer Paranoia: Groflen- und Verfolgungs- 
ideen, die miteinander logisch verbunden und der Wirklichkeit mog- 
lichst angepaBt werden, das Fehlen jedes Krankheitsgefuhls und die 
daher sehr begreifliche Erregung iiber ihre Intemierung. Erst allmahlich 
zeigt sich der Charakter der Krankheit: Die Wahnideen werden nicht 
festgehalten, sie werden immer abenteuerlicher, das Gefiihlsleben stumpft 
sich ab, der vollst&ndige Zerfall der Personlichkeit vollendet sich. Wir 
haben das paranoische Syndrom auf Grand einer Schizophrenic. Nicht 
verwechselt werden darf dieses Krankheitsbild mit paranoischem An- 
fangsstadium und Ausgang in schizophrene Demenz mit dem Paranoid im 
Sinne Bleulers. Bei letzterer Erkrankung steht die Zugehorigkeit zur 
Dementia-praecox-Grappe von vomherein in keinem Zweifel, der Zer¬ 
fall der Personlichkeit wird bald offensichtlich, es sind nur gewiase 
kuBerlich an paranoische Erkrankung erinnemde Zeichen, vor allem 
massenhafte Wahnideen, die dieser Unterabteilung der Schizophrenic 
ihren Namen gegeben haben. 
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Einen ahnlichen Fall teilt v. Grabe 1 ) mit: Die Kranke erscheint nach einer 
Enttauschung ihren Angehorigen „zerfahren“. Sie bildet dann ein systemati- 
siertes Wahnsystem mit Heiratsideen aus, in der Anstalt wurde sie wiederholt er- 
regt, es stellten sich Sinnestauschungen ein, es folgte dann eine Zeit ausgesprochener 
Schwermut; spa ter nahm die Kranke allerhand Absonderlichkeiten und Maniriert- 
heiten an, Ziige von Negativismus, bei massenhaften Sinnestauschungen traten 
hinzu. Nach einem halben Jahr verschwinden zwar die katatonischen Erschei- 
nungen, stellen sich spater aber wieder nebst den Sinnestauschungen ein. Die 
Kranke hatte weiterhin unsinnige, zerfahrene GroBenideen. v. Grabe faBt den Fall 
auf als Paranoia mit katatonen Episoden, wir sagen umgekehrt ein Fall von Schizo¬ 
phrenic mit paranoischen Anfangsstadium. 

FaU 5. K. B., Holzbildhauer, 40 Jahre alt, ledig. Familienvorgeschichte: 
Bnider der Mutter endete durch Selbstmord. Der Kranke hat angeblich gut ge- 
lemt und war korperlich stets gesund. Mit 12 Jahren hatte er zum erstenmal 
Krampfe, die sich seither ofters wiederholten. Vor seiner Aufnahme in Schussen- 
ried hat der Kranke sein ganzes Leben zwischen Gefangnis und Irrenanstalt ge- 
teilt. Er war wiederholt wegen Sittlichkeitsvergehen, Erpressung, Hausfriedens- 
bruch bestraft worden. Als er in der psychiatrischen Klinik in S. eingewiesen war, 
wurden dort Anfalle beobachtet und der Kranke exkulpiert. Aus den Irrenanstalten 
ist er wiederholt entwichen; Intoleranz gegen Alkohol wurde festgestellt. Er gab 
gelegentlich an, die fruheren Anfalle nur vorgetauscht zu haben, um der Bestrafung 
zu entgehen. Verstand und Schulkenntnisse sind gut. In seiner letzten Stelle fiel 
er als starker Raucher, geschlechtlich sehr erregt und auBerst reizbar auf. — Mit 
36 Jahren erfolgte erste Aufnahme in Schussenried; B. kam freiwillig, da er un- 
bedingt der Ruhe bediirfe, urn sich von den Beobachtungen von den letzten Wochen 
zu erholen. Er ist fiber Ort und Zeit orientiert. Er gibt an, daB er seines Meisters 
Tochter heiraten wolle, das Madel gehe fur ihn durchs Feuer. Es sei ihm wieder¬ 
holt im Wirtshaus Pulver ins Bier getan worden, das eine Mai auf Betreiben der 
sozialdemokratischen Partei, das andere Mai des evangelischen Kirchenstiftungs- 
rats. In den Wirtschaften, in denen er verkehrte, seien iiberall Spitzel aufgestellt 
gewesen. Daneben auBerte er ganz verwirrte Ideen, er habe in der Politik zwischen 
Deutschland und Frankreich das gleiche gemacht wie Eulenburg, man solle ihn 
nur nach Paris lassen. Schreibt an den Direktor zwei ganz verwirrte Briefe; ver- 
zichtet schlieBlich „auf einen Schwiegervater wie M.“ (sein bisheriger Meister) 
und wird nach 6 Monaten gebessert beurlaubt. 11 Monate spater erfolgte die zweite 
Aufnahme: Der Kranke hatte unzusammenhangende Wahnideen geauBert, er 
trat selbstbewuBt auf, hielt sich fiir reich, er meinte, er werde die Tochter eines 
Arztes von B., seines letzten Aufenthaltsortes, heiraten, obwohl das Madchen noch 
zur Schule ging. Er glaubt sich vom Vater des Madchens verfolgt. Aus der Anstalt 
drangte er fort, entwich wiederholt, verletzte einm&l bei einem Fluchtversuch 
einen Pfleger. Mit seinen Heiratsideen hielt er im allgemeinen zurfick, hat sie aber 
keineswegs korrigiert. Einmal wurde ein Anfall hier beobachtet, er dauerte eine 
halbe Stunde; der Kranke hatte Schaum vor dem Munde, starke Zuckungen, dann 
Starre; dabei ging Urin ab. 

Dieser Fall scheint mir deshalb bemerkenswert, weil wir hier sehen, 
wie auf dem Boden eines schweren Entartungsirreseins ein paranoisches 
Zustandsbild entstehen kann, das sich dann der Kraepelinschen Paranoia 
zeitweise sehr nahert: GroBenideen (Heirat fiber seinen Stand) und 
Verfolgungsideen, die teilweise systematisiert werden. Der vorliegende 

*) Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. €1. 1904. 
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Fall kann der Beurteilung ja keine Schwierigkeiten machen, schon in 
Anbetracht der Vorgeschich te, was aber nicht ausschlieBt, daB ein anderes 
Mai die Dinge weniger klar liegen, so daB eine Fehldiagnose: Paranoia 
sehr wohl erklarlich wtirde. 

Hierher gehort auch ein Aufsatz von Reiss 1 ) ,,t)ber paranoide 
Symptomkomplexe bei Degenerierten“. Ein schwerer Psychopath 
(Anarchist) erkr'ankt im AnschluB an politische Unruhen an einer plotz- 
lich einsetzenden paranoischen Geisteskrankheit, die rasch abheilt. 
Nach Reiss handelt es sich hier „um eine paranoide Erkrankung auf 
degenerativer Grundlage, deren Schwere und zeitliches Auftreten von 
den huBeren Verhaltnissen bestimmt wird. Damit fallt die Schranke 
nach der Hysterie zu“. 

Auch Bonhoeffer berichtet in seiner Arbeit: Klinische Beitrftge zu 
den degenerativen Psychosen 2 3 ) fiber zwei Gruppen von Degenerierten, 
bei denen paranoische Krankheitsbilder zur Ausbildung konunen. 
Die erste Gruppe umfaBt nach ihm oberflachlich begabte, unbestandige, 
friih krimminelle Debile, bei denen dann im Verlauf des Strafvollzugs 
eine akute paranoische Erkrankung zum Ausbruch kommt, mit krank- 
haften Eigenbeziehungen, Sinnestauschungen, Beeintrachtigungsideen 
und reizbarer Verstimmung, aber unter Erhaltung der Besonnenheit 
und Orientierung. Heilung mit Einsicht trat regelmaBig nach Orts- 
wechsel ein. In der zweiten Gruppe reiht Bonhoeffer Degenerierte mit 
paranoischer Veranlagung ein, bei denen die ebenfalls plotzlich einsetzende 
Erkrankung gewissermaBen nur eine Neigung ihrer Anlage bedeutet: 
Affektbetonte iiberwertige Ideen fiihren zu Erinnerungsfalschimgen 
und Erklarungswahn. 

DaB auch der Hysterie (vgl. oben den Aufatz von Reiss) paranoische 
Zustandsbilder nicht fremd sind, dafiir gibt Hiibner in seinem Lehrbuch 
der forensischen Psychiatrie einen Beweis: Eine Hysterica erkrankt an 
systematisierten Verfolgimgsideen (sie hielt sich fur eine groBe Schrift- 
stellerin, die man unterdriicken will), nach halbjahriger Dauer der Krank- 
heit trat Genesung ein. — Ferner berichtet Heilbronner *) fiber zwei 
Falle von hysterisch Veranlagten, die an einer paranoischen Geistes- 
storung querulatorischer Farbung erkrankten. 

Die nachsten beiden Falle leiten auf das vielumstrittene Gebiet der 
periodischen Paranoia fiber. 

Fall 6. J. F., Witwe, 52 Jahre alt. Familienvorgeschichte: Ein Bruder der 
Mutter war dauemd geisteskrank, die Mutter selbst war nervos, aufgeregt, ab* 
sonderlich, sie hat das angeblich von ihrem Vater geerbt. Die Kranke war a Is 
junges Madchen eine Reihe von Jahren verlobt gewesen, die Sache ging dann wieder 


1 ) Zentralbl. f. Nervenheilk. u. Psychiatr. 5t. 1907. 

*) Referat im Zentralbl. f. Nervenheilk. u. Psychiatr. 30. 1907. 

3 ) Zentralbl. f. Nervenheilk. u. Psychiatr. 30. 1917. 
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auseinander. Darauf reagierte die F. mit einer Depression: sie habe 8 Tage lang 
geweint und Selbstmordideen geauBert; spater war sie geschlechtlich sehr erregt; 
ihre Ehe war ungliicklich, die Kranke hatte Eifersuchtsideen; sie wurde in jedem 
Wochenbett psycbotisch (naheres ist nicht angegeben). In der Erziehung der 
Kinder war sie ungleichmaBig; sie war immer schwarzseherisch und empfindlich 
gewesen, und konnte gelegentlich auch bosartig sein. Sie hatte stets eine sehr 
lebhafte Einbildungskraft, die sie nicht genau von der Wirklichkeit trennen konnte. 
Nach dem Tode des Mannes hatte sie ausschweifende Plane, die sie aber nicht ener- 
gisch verfolgte. — Seit dem 44. Lebensjahr traten Beeintrachtigungsideen immer 
deutlicher hervor, sie wechselte ofters die Wohnung, ohne Ruhe zu finden. Im 
47. Lebensjahr erfolgte die Aufnahme in der psychiatrischen Klinik in T. Dort 
gab sie an: An Depression, die sich im Herbst wiederholten, leide sie schon jahrelang, 
ebenso hatte sie schon seit Jahren viel unter Sinnestauschungen zu leiden gehabt, 
die sie in schwere Angstzustande versetzten. Daneben bringt sie allerhand verwor- 
rene Beeintrachtigungsideen vor, sie glaubt Verfolger zu hdren; sie hat paranoische 
Anfalle, die 1 j % — 1 / 4 Tag dauem, dabei besteht ein gewisses KrankheitsgefUhl. — 
Nach V 2 Jahre wird sie nach Schussenried iibergefuhrt. Sie steckte voll von Beein¬ 
trachtigungsideen, meist geschlechtlicher Art. Sie glaubte nicht, daB ihr Mann tot 
sei. Ihre Kinder glaubt sie vemachlassigt und miBhandelt oder sieht sie hier 
(Personenverkennung). Sie leidet sehr unter angeblichen „Suggeetionen“; sie hatte 
viel Streit mit anderen Kranken und Pflegepersonen. Auch hypochondrische 
Wahnideen stellten sich ein. AUmahlioh bildete sich ein regelmaBiger Wechsel 
zwischen ruhigen und erregten Zeiten aus; in den ersten ist die Kranke ruhig, 
klar und voller Interesse und hat Krankheitseinsicht, wahrend der letzteren steckt 
sie voll von Beeintrachtigungsideen, die jedesmal wieder auftreten: es werde ihr 
Haar ausgezogen, Eiter eingeimpft. Besuche, vor allem ihre Kinder, werden nicht 
vorgelassen; eine eigentliche Systematisierung findet nicht statt. Gegen das 
Pflegepersonal ist sie dann allemal auBerst gereizt, da sie sich in erster Linie von 
diesen bestohlen und hintergangen glaubt, und macht sich in unflatigem Schimpfen 
Luft. 

Fall 7. L. G., Apothekerstochter, 57 Jahre alt, ledig. Die Mutter war geistes- 
krank, wurde aber zu Hause verpflegt, der Vater trank und war wunderlich. 
Die erste Erkrankung trat mit 21 Jahren ein: ein Aufregungszustand, der einige 
Wochen Anstaltsbehandlung notwendig machte. Von da an stellten sich immer 
schneller sich folgende Zustande von trauriger Verstimmung mit deutlicher Hem- 
mung und Versiindigungsideen ein. Mit 31 Jahren muBte die Kranke in eine 
Privatheilanstalt K. verbracht werden. Hier bot sie das Bild einer sich allm&hlich 
losenden Depression stark religioser Farbung, ab und zu traten auch paranoische 
Symptome auf (MiBtrauen, das hinter harmlosen AuBerungen alle moglichen 
Andeutungen vermutet). Nach 7 Monaten wurde die Kranke entlassen. Nach 
21 Monaten zweite Aufnahme in K. In der Zwischenzeit hatte H. deutlichen Wechsel 
zwischen manischen und depressiven Zeiten gezeigt. Bei der Aufnahme war sie 
depressiv, gegen den Arzt ablehnend. Die Depression wich allmahlich und macht 
einem kurz dauemden hypomanischen Stadium Platz, der wieder von einer plotz- 
lich einsetzenden Depression mit Selbstmordversuch abgelbst wurde. Nach einem 
Jahr konnte die G. entlassen werden. Anderthalb Jahre spater erfolgte Aufnahme 
in der Irrenanstalt R. Hier zeigte die Kranke vielfach ein gereiztes, ablehnendes 
Wesen mit Verfolgungsideen, dazwischen traten Zeiten ausgesprochener Schwermut 
und solche mit vollstandiger Klarheit ein; sie auBerte vielfach uberspannte religiose 
Ideen. Nach einem halben Jahr wurde sie ungeheilt entlassen. — Nach 5 Jahren 
wurde die H. in Schussenried aufgenommen. Sie hatte in der Sommerfrische 
verechiedentlich Erregungszustande gehabt, in denen sie Verfolgungsideen fcuBerte, 
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Geschirr zerschlug und schimpfte. Hier war sie zunachst ablehnend bis zur Nab* 
rungsverweigerung, wurde aber bald zuganglicher, sie auBerte weiterhin Ver- 
folgungsideen, lehnte den Arzt ab, der etwas gegen sie babe und weil sie keinen 
evangeliscben Arzt wiinsche. Uberhaupt beschaftigt sie sich viel mit verworrenen 
religibsen Vorstellungen. Nun bietet sie schon seit Jahren dasaelbe Bild: Zeitweiae 
ist sie ruhig, klar, geordnet, freundlich, dann kommen Zeiten, in denen sie gereizt, 
ablehnend und erregt ist; sie wird schikanos gegen das Personal, von dem sie sich 
vemachlassigt und schlecht behandelt glaubt, grob gegen den Arzt; ihre Abneigung 
gegen den Protestantismus kommt hemmungslos zum Ausdruck. Sie kommt auf 
allerhand sonderbare Forderungen und Ideen: So will sie zum Beispiel einmal 
andere Matratzen, da die ihrigen, die sie Bchon monatelang im Gebrauch bat, 
nicht ins Bett paBten; der Kaffee ftir sie sei besonders schlecht, die Pflegerinnen 
geben ihr nicht die ihr zustehende Milch u. a. m. Besonders leidet sie in diesen 
Zeiten unter Ohrengerauschen (keine Stimmen), die sie paranoisch im Sinne einer 
feindlichen Beeinflussung verwertet. Nach einigen Wochen klingt allemal die 
Erregung ab. 

Fall 6 und 7 zeigen uns also gegen wartig das Bild einer „periodischen 
Paranoia", wobei kein Zweifel sein kann, daB sich dies Krankheitsbild 
auf Grand des zirkul&ren Irreseins entwickelte. So kommt auch Boege 
in seiner Arbeit iiber periodische Paranoia 1 ), in der auch er die Ver- 
wandtschaft der Paranoia zum manisch-depressiven Irresein betont 
bei 26 aus der Literatur zusammengestellten Krankheitsgeschichten 
in nicht weniger als in 12 Fallen zu der Uberzeugung, daB es sich um 
zirkulares Irresein handelt. Hierher gehort auch ein von Einem mit- 
geteilter Fall 2 ) einer 51jahrigen Frau, die nach zweimaliger Depression 
an Queralantenwahn erkrankte. Einem hielt dies fur ein manisches 
Aquivalent; weiterhin sei auf 4, von Wicket?) veroffentlichte Falle hin- 
gewiesen, die, samtlich zirkular, in manchen Anfallen oder in alien 
paranoische Zustande ausbilden; desgleichen berichtet Seelert eine 
Krankheitsgeschichte 4 ), wo bei zirkularer Veranlagung ein Verfolgungs- 
wahn mit depressiver Stimmungslage zur Ausbildung kommt, ebenso 
weist Spechl 5 ) auf das ahnliche Zustandsbild zwischen chronischer Manie 
und Paranoia hin. Und in der Tat, stellt sich der paranoische Wahn nicht 
vielfach als eine Umkehrung der Schwermut dar? Hier mangelndes, 
dort gesteigertes Selbstgefiihl, hier die Vorstellung Boses zu tun, dort 
zu leiden? Und muB man nicht auch die Depression als eine Wahn- 
bildung bei erhaltener Besonnenheit und Orientiertheit ohne folgende 
Verblodung bezeichnen, wo ebenfalls Affekt, Vorstellungsinhalt "and 
Handlungsweise in psychologisch verstandlicher Form verknupft 
blieben? deshalb diirfen wir uns nicht wundem, wenn wir bei zirku- 


*) Arch. f. Psychiatr. 43. 1908. 

2 ) Zentralbl. f. Nervenheilk. u. Psychiatr. 33. 1907, 

3 ) Arch. f. Psychiatr. 38. 1912. 

4 ) Ref. in der Allg. Zeitschr. f. Psychiatr. 7ft. 1913. 

5 ) Zentralbl. f. Nervenheilk. u. Psychiatr. 58. 1915. 
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lftren Irresein auf paranoische Zustandsbilder (auch nicht solche typisch 
der Depression zugehorige) stoBen 1 ). 

Trotzdem wollen wir nicht samtliche Falle von periodischer Paranoia 
ohne weiteres dem manisch-depressiven Irresein zurechnen. Boege 
nirarat das ja auch nur in 12 von seinen 26 Fallen, das heiBt 46% an. 
In vier Fallen ist die Diagnose zweifelhaft, sechs zahlt er Dementia hallu- 
cinatoria zu, einen hielt er fur Altersschwachsinn. Drei Falle jedoch, 
die Gierlich 2 3 4 ) beobachtete, erkennt er als periodische Paranoia an. Alle 
drei Falle gleichen sich im Mechanismus ihrer Entstehung: Es handelt 
sich um ehrgeizige oder eitle Personen, in denen verdrangte, unange- 
nehme Vorstellungen im Anfall herrschend werden. Die Anfalle stellen 
sich stets nach korperlicher Schadigung (t)beranstrengung, Sommerhitze) 
ein und waren jedesmal von korperlichen Symptomen, Kopfdruck, 
Mattigkeit, Verstopfung begleitet. Es ist das dieselbe Entstehungsart, 
wie sie Kraepelin als typisch fur Paranoia angibt, mit dem einzigen Unter- 
schied, daB hier die paranoische Anlage erst durch die korperhche 
Schadigung offenbar wird und auch mit dieser wieder verschwindet. 
Wir konnen daher keinen Grund und keine Moglichkeit erkennen, diese 
Krankheitsbilder anders denn als periodische Paranoia zu bezeichnen. 
Einen interessanten Standpunkt zur periodischen Paranoia nimmt 
MonkemoUer 1 ) ein. Er trennt diese von manisch-depressiven Irresein und 
stellt sie in Beziehung zu Epilepsie; er sieht in den dem Anfall voraus- 
gehenden Sensationen Aquivalente zur Aura. Die Moglichkeit eines der- 
artigen Zustandekommens der periodischen Paranoia soli nicht be- 
stritten werden, im allgemeinen aber diirfte die Epilepsie doch eine 
recht seltene Grundlage fiir paranoische Erkrankungen sein. Bleuler 
halt die periodische Paranoia in der Mehrzahl der Falle der Schizophrenic, 
in den ubrigen den manisch-depressiven Irresein zugehorig. Diese Aus- 
fiihrungen zeigen uns, daB Krankheitsbilder, die als periodische Para¬ 
noia bezeichnet werden, auf dem Boden der verschiedensten Geistes- 
storungen entstehen konnen. 

In diesem Zusammenhang sei auch noch eine Arbeit Thomsens *) 
erwahnt, in welcher dieser fiir akute Paranoia eintritt und fiir seine An- 
sicht 24 Falle ins Feld fiihrt. Ein groBer Teil von diesen scheint uns 
allerdings der Schizophrenic zuzugehoren, namlich all die Falle bei denen 
verworrene Erregungszustande mit Negativismus, Maniriertheiten und 
Unreinlichkeit einhergehen, bei zehn Fallen (7, 8, 9, 12, 13, 19, 20, 21, 
23, 24) glauben wir dies aus dem mitgeteilten Krankheitsverlauf ohne 

1 ) Vgl. auch das durch Qaupp aufgestellte Bild einer depressiv-paranoischen 
Veranlagung. Zentralbl. f. Nervenheilk. u. Psych. 1910. 

*) Arch. f. Psychiatr. 4®. 1905. 

3 ) Zentralbl. f. Nervenheilk. u. Psychiatr. 89. 

4 ) Arch. f. Psychiatr. 48. 1909. 
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weiteres entnehmen zu konnen; bei anderen wieder, wo die Erregung im 
Vordergrund steht, kann man an einem vereinzelt gebliebenen mani- 
schen Anfall oder dessen Aquivalent denken; immerhin bleiben auch hier 
einige Falle, so vor allem der erste, die sich als eine plotzlich einsetzende 
und vollstandig heilende paranoische Geisteskrankheit zeigen. 

Die Alkohol-Paranoia bezeichnet Bleider als eine Vergiftungs- 
psychose sui generis, soweit sie nicht dem Paranoid (d. h. also der Schizo¬ 
phrenic) zugehort. Diese Auffassung erscheint uns nicht ohne weiteres 
einleuchtend. Wir glauben nicht, daB bei der Alkoholparanoia der 
Alkohol in dem Sinne schadigende Ursache ist wie z. B. bei der alko- 
holischen Nervenentzfindung. Es mfiBte dann ja angenommen werden, 
daB ganz umschriebene Himgebiete und -bahnen, eben die, die am Zu- 
standekommen des paranoischen Syndroms beteiligt sind, vollstandig 
isoliert von der Giftwirkung getroffen wfirden, eine Vorstellung die 
doch kaum denkbar ist. Der Eifersuchtswahn der Trinker, um diesen 
handelt es sich ja meist, laBt sich aber gut psychologisch erklaren: der 
Saufer und Lump hat der schwer um die Existenz der Familie ringenden 
Frau gegeniiber ein schlechtes Gewissen, das empfindet er lastig, es macht 
ihn gereizt, und im UnterbewuBtsein sucht er eine Erklarung fur seine 
Gereiztheit, die er an und fur sich hochst ungerecht empfinden muB. Das 
ergibt die paranoische Einstellung und weiterhin das paranoische 
Syndrom. Erleichtert wird dieser Vorgang dadurch, daB der Affekt der 
dauernd unter Alkoholisierung Stehenden gesteigert, das Nervensystem 
im ganzen in seiner Widerstandskraft schwer geschadigt ist; weiterhin 
dadurch, daB naturgem&B die Gefiihle einer miBhandelten Frau, in vielen 
Fallen wenigstens, erkalten und vielleicht auch noch durch die haufig 
in zotigen Antreibereien bestehende Kneiptischunterhaltung. Abzu- 
trennen von diesen Fallen sind nattirlich Krankheitsformen, bei denen 
Erregungs- und Verwirrtheitszustande, Korsakowsches Symptom, 
epileptische Anfalle und schlieBlich Verblodung eine schwere organische 
Storung des Gesamtnervensystems anzeigen. Hier handelt es sich um 
eine unmittelbare Giftwirkung. 

Der paranoische Symptomkomplex bei Schwerhorigen und alten 
Leuten bietet insofem Interesse, als hier seine Entstehung offenbar 
auf dem MiBtrauen der auf fremde Hilfe Angewiesenen beruht; bei 
alten Leuten kommt noch hinzu, daB sie ihre Verhaltnisse nicht mehr 
tibersehen, sich deshalb fortgesetzt fiber ihre Geldmittel usw. tauschen 
und diesen sich taglich emeuemden Konflikt mit paranoischen Vor- 
stellungen erklaren. 

Wir haben nun paranoische Krankheitsbilder in dem oben aus- 
einandergesetzten Sinn bei nahezu alien Geisteskrankheiten entstehen 
sehen. Falle, bei denen das paranoische Syndrom das einzige Krank- 
heitszeichen ist, sowohl als auch die Schizophrenic, manisch-depressive, 
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Irresein, Alkoholismus und korperliche Schadigungen (Schwerhorig- 
keit, DBeranstrengung). Es bestatigt sich wieder Kraepelins Forderung: 
dafi eine richtige psychiatrische Diagnose erst nach langjahriger Beob- 
achtung gefunden werden kann. In ganz besonderem MaB scheint uns 
das nach Vorliegendem fur die Krankheitsbezeichnung Paranoia zu gelten. 
Nur dann diirfen wir eine Paranoia diagnostizieren, wenn das Krank- 
heitsbild dauemd beherrscht bleibt durch Wahnideen, aber bei logisch- 
psychologischer XTbereinstimmung zwischen Vorstellungsinhalt, Affekt 
und Handeln, ob dann dabei der Wahn streng systematisiert wird oder 
nicht und ob Sinnestauschungen gar keine oder eine groBe Rolle spielen. 
Bei frischen Erkrankungen sollte man nur von paranoischen Zustands- 
bildem reden, die wirkliche Art der Erkrankung kann sich u. U. erst nach 
Jahren offenbaren. 
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Die Triebbedingtheit des seelischen Oeschehens als Grundfor- 
derung einer biologischen Psychologie. 

Yon 

Dr. v. HaUingberg, (Munchen). 

N erven ant 

(Eingegangen am 27. April 1922.) 

Schon die Assoziationspsychologie alten Stils hatte die Triebe als 
ein ,,Grundphanomen‘‘ (Wundt) des seelischen Geschehens anerkannt, 
aber sie wuBte mit ihnen nichta anzufangen. Sie wuBte weder iiber 
die Gesetze des Trieblebens etwas auszusagen, da sie durch ihre ato- 
mistisch-mechanistische Denkweise verhindert wurde, dem Wesen des 
Triebes, seiner eigentiimlichen Richtung beizukommen, noch vermochte 
sie anzugeben, in welche Beziehung die Triebe zu den iibrigen Elementen 
des Seelenlebens zu setzen seien. In ihrer Sprache ausgedriickt: Sie 
schwieg dariiber, ob und in welcher Weise die Triebe den Ablauf der 
Assoziationen beeinflussen sollten, der fur sie identisch war mit dem 
Ablauf des seelischen Geschehens iiberhaupt. Sie hatte sich also iiber 
die Wirkungsweise dieser seelischen Grundphanomene keine Vorstellungen 
gemacht, jedenfalls keine, denen sie in ihrem System einen festen 
Platz hatte zuweisen konnen. 

Wenn nun auch die Denkpsychologie (der Schule Ach, Kiilpe- 
Messer) demgegeniiber einen Fortschritt bedeutete, weil sie die „Inten- 
tion“, das „intentionale Gerichtetsein“ des „Aktes“, als eine besondere 
seelische Funktion erkannte, so ist doch auch sie lebensfem geblieben. 
Sie konnte wohl zu neuen Laboratoriumsexperimenten anregen, dem 
Verstandnis des handelnden Menschen hat aber auch sie uns nicht 
wesentlich naher gebracht. Erst die psychoanalytische Auffassungs- 
weise hat trotz ihrer systematischen Unfertigkeit in kiirzester Zeit 
bei den praktischen Laienpsychologen, in der sog. schonen Literatur, 
also iiber den engen Kreis der wissenschafthchen Zukunft hinaus, 
Verbreitung gefunden. Sie muBte daher wesentliche Ziige jener Psycho¬ 
logie getroffen haben, deren wir uns unbewuBt alle bedienen, wenn 
wir das Handeln unserer Mitmenschen beurteilen oder iiber uns selbst 

Z. f. d. ge§. Neur. u. Psych. LXXVIT. 39 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



584 


Hattingberg: Die Triebbedingtheit des seelischen 


nachdenken, einer Psychologie, deren Satze einmal ausgesprochen, 
fast selbstverstandlich sein mussen. Dieser auBere Erfolg ist ebenso 
wie die Tatsache, daB sich die psychoanalytische Auffassung am besten 
in die Zusammenhange allgemeiner biologischer GesetzmaBigkeiten 
eingliedern laBt, vor allem anderen darin begriindet, daB sie allein 
der Bedeutung des Trieblebens im vollen Umfang gerecht wird. Die 
Triebe und Affekte bilden nicht nur die Briicke zum Seelenleben der 
Tiere (die Tierpsychologie ist zum groBten Teil Instinktlehre), sondern 
ebenso Bindeglied zwischen Psychologie und Physiologie. Die Zusam- 
menfassung aber der tierischen neben den menschlichen Seelenvor- 
gangen wie der physiologischen neben den psychologischen Funk- 
tionen als Lebenserscheimmgen ist die Grundforderung jeder bio- 
logisch gerichteten Psychologie. 

Diese Bedeutung der Triebe mochte die vorliegende Arbeit zeigen 
au der zweifachen Bestimmtheit des seelischen Oeschehens: auf der einen 
Seite von den Trieben, den instinktiven Einstellungen, auf der anderen 
von den assoziativen und den Denkzusammenh&ngen, einer Abhangig- 
keit, die ich als eine durchgehende allgemeine Qeseldichkeit auffasse. 
Wenn dabei zur Veranschaulichung zunachst Vorg&nge herangezogen 
werden, die abseits vom bewuBten Wachleben verlaufen, so geschieht 
dies deshalb, weil unsere Vorstellungen vom WachbewuBtsein, also 
auf dem Gebiete der normalen Psychologie, durch die Schulbegriffe 
in einer gefahrlichen Weise eingeengt sind, wahrend wir den unbewuBten 
seelischen Vorg&ngen unbefangener gegeniibertreten konnen. Hier ist 
es deshalb leichter, gerade allgemeine Zusammenhange zu sehen. Unter 
diesen vorzugsweise vom UnbewuBten her bestimmten Erseheinungen 
sind es vor allem drei groBe Gebiete, welche uns das Material liefem 
konnen, die Neurose, der Traum und die Suggestionsphanomene. Wir 
finden da nicht nur eine Fiille von Einzelbeobachtungen, sondern auch 
Beobachtungen fiber GesetzmaBigkeiten groBerer Zusammenhange, und 
zwar auf alien Gebieten solche, die sich untereinander in eine bedeut- 
same Beziehung bringen lassen. Es bedarf kaum der Erwahnung, 
daB der Baummangel zwingt, die Darstellung auf eine Andeutung der 
wesentlichen Ziige zu beschranken. Nur im Zusammenhang ernes ge- 
schlossenen psychologischen Systems, dessen Vorbereitung erst dieser 
Versuch dienen kann, ware es moglich, allgemeine Gesetzlichkeiten 
mit den notigen Belegen darzustellen. 

Vergegenwartigen wir uns zunachst den Mechanismus der Neurose 
oder besser des nervosen Symptoms von allgemeinen Gesichtspunkten 
aus. Neurosen sind, wie alle Krankheiten, Storungen in den normalen 
Funktionen des Oganismus. Wahrend aber sonst im allgemeinen 
zu einer bestimmten Krankheit bestimmte Symptome als Storungen 
bestimmter Funktionsgruppen gehoren, ist es fiir die Neuroeen charak- 
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teristisch, daB die Storung nahezu alle Funktionsgebiete betreffen kann. 
Diese pritizipieUe Vidgestaltigkeit findet ihre Erg&nzung in der Tat- 
sache, daB wir im Gegensatz zu den sog. organischen Krankheiten, 
die an sich auch vielgestaltig sein konnen, bei den Neurosen am Ort 
der Storung keine anatomisch greifbaren Verftnderungen finden, wes- 
halb man sie als „rein funktionell" zu bezeichnen pflegt. Schon diese 
Tatsachen deuten darauf hin, daB die Neurose selbst, der neurotische 
Mechanismus, ein Etwas sein muB, das irgendwie hinter der unuber- 
sehbaren Vielfftltigkeit der nervosen Symptome steht, ein Etwas, das 
sich in ihnen auf so verschiedene Weise ftuBert. Man wuBte schon 
lange, daB diesem Etwas in vielen Fallen seelische Eigenart zugeschrieben 
werden miiBte. Die Erfahrungen an den sog. Kriegsneurosen haben 
aber diese Auifassung als eine allgemein gultige erwiesen. Millionen 
von Menschen sind durch das ungeheuere Massenexperiment des Krieges 
in Ausnahmesituationen gebracht worden, auf deren gewaltsame Ein- 
wirkung viele, und zwar bis dahin auch Nervengesunde, mit der 
Hervorbringung nervoser Symptome antworteten. So war es mog- 
lich, im groBten Umfange Beobachtungen iiber die Entstehung ner¬ 
voser Storungen und tiber die GesetzmaBigkeiten ihres Verlaufs 
anzustellen. 

Das Ergebnis war einmal, daB nervose Symptome auf die ver- 
schiedenste Weise entstehen konnen. Nach einem Granatschreck 
blieb das bekannte Zittem, eine Lahmung, Angstzustande oder andere 
Teilerscheinungen zurtick; andere Kranke bekamen im AnschluB etwa 
an eine organische Heiserkeit, eine „nervbse“ („funktionelle Dber- 
lagerung“), die andauerte, obwohl im Kehlkopf kein Befund zu erheben 
war; wiedfer andere wurden im Lazarett durch den Anblick der Krank- 
heitserscheinungen ihrer Kameraden angesteckt und erkrankten mit 
den gleichen Symptomen. 

Eine andere Beobachtungsreihe zeigte eigentiimliche GesetzmaBig- 
keiten des Verlaufs, die vollig unabhangig waren von der Entstehungs- 
weise der Symptome. Kamen etwa von zehn Leuten, die im Trommel- 
feuer mit irgendwelchen nervosen Symptomen zusammenbrachen, ein 
Teil hinter die Front, ein anderer in feindliche Gefangenschaft, so 
verschwanden bei den letzteren die Storungen fast ausnahmslos in 
kiirzester Zeit. Bei den anderen dagegen, die hinter die Front in die 
Lazarette gebracht wurden, verschlimmerten sich groBtenteils die 
Storungen, je naher sie der Heimat kamen. Als es dann gelang, durch 
zum Teil besonders angepaBte Methoden die Symptome zum Ver- 
schwinden zu bringen, erwies es sich, daB die Kranken ihr Zittem, 
die Angst, das Stottem sofort wieder bekamen, wenn sie neuerdings 
in die Gefahrzone gebracht wurden, ja oft schon dann, wenn nur die 
Wiedereinziehung in Frage stand. 

39* 
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Aus dem Zusammenhalt dieser beiden Beobachtungsreihen ergab 
sich schlieBlich eine grunds&tzliche Unterscheidung 1 ). Man* hatte auf 
der einen Seite Ursachen, und zwar sehr vielfaltige, fast ebenso viel¬ 
faltige, als es nervose Symptome gab, welche im Einzelfalle die Sym- 
ptome erzeugten, welche daftir verantwortlich zu machen waren, dafi 
gerade bestimmte nervose Symptome entstanden. Auf diese Weise 
wurde jedoch, um es in Anlehnung an die psychologische Terminologie 
auszudriicken, nur der Inhalt des Symptoms bestimmt, es wurde 
bestimmt, welches Funktionsgebiet von der Storung betroffen werden 
sollte. Dieses Verhaltnis wird besonders deutlich an den F&llen, wo 
die Storung, d. h. also der Inhalt eines nervosen Symptoms im wesent- 
lichen darin bestand, daB der Kranke eine bestimmte Haltung, die er 
im traumatischen Augenblicke, etwa des Granatschrecks, eingenommen 
hatte, oder ein Wort, das er damals gehort hatte, also z. B. ,,nach 
links AnsehluB nehmen“ andauemd wiederholte. 

Gerade solche Fftlle lassen aber erkennen, daB auf der anderen 
Seite Ursachen vorhanden sein muBten, welche die Symptome, die 
etwa im Augenblick des Schreckens verstandlicherweise vorhanden 


l ) O. Fdrstety Breslau, hat diese Unterscheidung auf der Kriegstagung des 
Dtsch. Ver. f. Psych. 1916 besonders klar formuliert „Bei der Frage nach dem 
Wesen der Symptome bei den Kriegsneurosen sind zwei Punkte scharf zu trennen: 
erstens, welche Ursachen erzeugen primar im Einzelfalle die jeweiligen Symptome, 
und zweitens, welcher Faktor ftihrt zur Fixierung der Erscheinungen, die bei nicht- 
neurotischen Individuen mehr oder weniger rasch wieder verschwinden. Die 
Ursachen ftir die Eiitstehung sind sehr mannigfaltig, somatische und peychische; 
erstere sind ihrerseits wieder unendlich mannigfaltig: Trauma, Infektionskrank- 
heiten, Ermudung, alle moglichen Erkrankungen des Nervensystems, Ischiaa, 
Kehlkopfkatarrh, Blasenleiden usw. Von den Symptomen, die durch sie primar 
erzeugt werden, wird das eine oder andere funktionell fixiert. Ein groBer Teil ist 
primar psychisch bedingt, auf den Schreck folgt reflektorisch Zittern, Stimm- 
verlust, Urinabgang usw. Aus der ungeheuren Mannigfaltigkeit der primaren Ur¬ 
sachen folgt die ungeheure Mannigfaltigkeit der Symptome, folgen die vielen bun ten 
Bilder, die zum Teil ganz neu sind. Welcher Faktor fuhrt nun zu Fixation del 
Erscheinungen ? In der Fixation liegt erst das Pathologische, spezifisch Neurotische. 
Es ist ein psychischer Faktor, welcher fixiert. Man hat die Begehrungsvorstellung, 
die Furcht vor dem Schiitzengraben u. a. herangezogen. So bewuBt ist der fixierende 
psychische Vorgang aber nicbt, hochstens werden diese Vorstellungen ausloeend 
fiir den eigentlichen fixierenden Faktor, denn er ist ein Affekt. Ich habe dieeelbe 
Auffassung wie Kraepelin . Ein unbewuBter phylogenetisch immanenter Instinkt — 
Trieb zur Selbsterhaltung, zur Erlangung von Vorteilen usw. In den Dienst dieses 
Instinktes treten die Krankheitserscheinungen, richtiger gesagt, er halt sie feet 
und erzeugt sie immer da wieder, wo es zweckmaBig ist. Charakteristisch ist auf 
der einen Seite die enorme Paratschaft der Symptome im Dienate dee Instinkt**, 
wie durch Druck auf einen elektrischen Knopf springen die Symptome an, aber sie 
verschwinden auch anderseits dann nur dadurch, daB Umstande auftreten, unter 
denen das momentane Aufgehen zweckmaBiger ist. Letzteres sehen wir besonders 
bei der Therapie.“ 
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sein mochten, wie dasZittem, die Angst, dasStottem usw., „neurotisch 
fixierten“, wie man es nannte, oder festhielten, und welche die unter 
dem EinfluB der Therapie verschwundenen wieder hervorbrachten, 
wenn es dem Sinn der Neurose entsprach. Dem Sinn der Neurose, 
denn man muBte hier XJrsachen annehmen, ,,verstandliche Zusammen- 
hftnge” nach der Analogie der seelischen Motivation, seelische Ten- 
denzen, also z. B. bei den Kriegsneurosen die einer Abwehr gegen die 
Kriegssch&den. Diese unbewuBten seelischen Tendenzen muBten das 
eigentliche Agens sein, das gleichermaBen hinter all den so unendlich 
verschiedenen Symptomen stand, als ein Etwas, das sich in ihnen 
gleichsam ausdruckte. 

Eine vollig analoge Unterscheidung ergibt sich aber auch, wenn 
wir die Vorg&nge bei einer einzelnen Neurose genauer betrachten. So 
wird z. B. ein junger Student in seinem Verkehr mit anderen Menschen 
dadurch auBerordentlich gehemmt, daB er immer wieder mitten im 
sonst flieBenden, teilweise sogar gewandten Sprechen stockt. Er kann 
dann trotz groBerer krampfhafter Anstrengung einzelne Worte nicht 
aussprechen. Er versucht es immer wieder, er preBt, er druckt, aber 
es gelingt ihm nicht, das Wort herauszubringen. Manchmal buch- 
stabiert er es, um sich zu helfen. Er ger&t dabei auBer sich vor Scham 
und Wut, und hat sich nach vergeblichen Versuchen, durch Sprech- 
iibungen dem t)bel beizukommen, nach und nach vom Verkehr mit 
Kameraden immer mehr zuriickgezogen. Die genauere Analyse zeigt 
nun einmal, daB es bestimmte Worte sind, bei denen er stockt. Worte 
z. B., die mit G oder solche die mit D anfangen. Er gibt an, daB mit 
G der Name seiner Mutter (Gertrud) beginne, und daB er sich einmal 
bei der Immatrikulation sehr lange vergeblich bemiiht habe, ihn aus- 
zusprechen. Seitdem stockt er bei G besonders h&ufig. Zu seiner Mutter, 
an der er ganz besonders h&ngt, die fur ihn in der Kindheit alles be- 
deutete, steht er gegenwartig in einem eigentiimlich gespannten Ver- 
haltnis, das ihn beunruhigt, und zwar, wie seine Tr&ume zeigen, mehr 
noch als ihm bewuBt ist. Mit D beginnt Dieb, und er erz&hlt, daB er 
einmal von seinem Vater, vor dem er als Kind groBe Angst hatte, 
den er sp&ter zeitweise haBte, bei einem kleinen Diebstahl ertappt 
wurde. Wir haben hier die eine Reihe von Bedingungen, die es uns 
verstandlich macht, warum der junge Mann gerade bei bestimmten 
Worten stockt. Andere Beobachtungen lassen uns eine zweite Reihe 
von XJrsachen ahnen. Im Verlauf der Behandlung, als die Storung 
schon nurmehr in l&ngeren Zwischenr&umen aufzutreten pflegte, war 
der Kranke einmal mit zwei guten Kameraden zusammen und sprach 
zun&chst flieBend, ohne anzustoBen auch Worte, die mit D oder G 
begannen. Mit einemmal wurde es ganz schlimm. Er stockte bei 
jedem dritten Wort. Als jedoch einer der Freimde fortging und er 
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mit dem vertrauteren allein war, verschwand die Storung ebenso plotz- 
lich. Er war nun schon in der Selbsibeobachtung geiibt und konnte 
deshalb erzahlen, daB der zweite Freund viel von russischer Literatur 
gesprochen und dabei eine Menge von Autoren genannt hatte, die ihm 
sogar dem Namen nach vollig unbekannt waren. Dadurch hatte er 
sich bedriickt gefiihlt, er kam sich ganz ungebildet, dumm und rninder- 
wertig vor. Damit war sein Ehrgeiz getroffen, und zwar, wie er sich 
nachtrdglich klarmachen konnte, schwerer als es ihm im Augenblick 
bewuBt geworden war. Derselbe maBlose Ehrgeiz hatte ihn veranlaBt, 
sich in die Neurose zu fliichten und um sich herum den Schutzwall 
der Isolierung aufzuriehten, und diesem Zweck diente seine Storung 
in dem Augenblick — wie iiberhaupt —, indem sie etwas zwischen 
ihn und die Menschen brachte, das Stocken, vor dem er Angst hatte 
und dessen er sich schUmte, so daB ihm jeder freie Verkehr unmoglich 
gemacht war. 

So finden wir hier im Grunde das gleiche Verhaltnis. Auf der einen 
Seite stehen Zusammenhange, und zwar sehr vielfaltige, welche den 
Inhalt seiner Storung oder welche die Worte bestimmen, die ihn stocken 
machen. Aul der anderen Seite aber finden wir die eigentlichen Trieb- 
krafte der Neurose, seinen Ehrgeiz und andere Motive, TriebkrSfte, 
die sich auch anderer Mittel hatten bedienen konnen (die Worte, bei 
denen er stockte, waren zu verschiedenen Zeiten der Neurose ver- 
schiedene), um den gleichen Zweck zu erreichen, namlich das Schnecken- 
haus der Isolierung aufzubauen. 

Wenden wir uns nun den Traumen zu, so finden wir hier als ver- 
breitetste die Anschauung, daB sie durch Anregungen beeinfluBt oder 
ausgelost werden, welche wahrend des Tageslebens auf uns einwirken. 
DaB solche ,,Tagesreste“, wie es Freud genannt hat, also z. B. Erleb- 
nisse der Vortage, iiberhaupt auf die Traume einen bestimmenden 
EinfluB haben, wird eigentlich von niemandem bestritten, jeder kann 
eigene Beobachtungen dafiir beibringen. Es ist jedoch ebenso evident, 
daB nur manche Menschen, und auch diese nicht immer, von Dingen 
traumen, mit denen sie sich bei Tage beschaftigen, sehr oft ist das 
Gegenteil der Fall. Neben den Tagesresten, welche auf dem Wege 
assoziativer Zusammenhange den Inhalt unserer Traume bestimmen. 
haben wir nun nach der Behauptung Freude als eigentliche Traum- 
bildner oder Traumerreger unbewuBte Wiinsche anzunehmen, deren 
Erfiillung der Traum darstellt. Man mag diese Formulierung, die in 
ihrer letzten Scharfe heute von Freud selbst aufgegeben worden ist, 
ablehnen, aber man wird nicht dariiber hinwegkommen, neben den 
Tagesresten, neben dem Eindrucksmaterial, das in den Traumen ver- 
wendet wird, noch andere Faktoren anzuerkennen, die dem Traum 
einen inneren Zusammenhang, einen Sinn verleihen, gleichviel ob man 
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etwa mit Stekel den Traum ein „Spiel im Dienst der Affekte“ nennen 
oder eine andere Formel annehmen will. Jedenfalls steht fest, daB beide 
Ursachen in den Traumen wirksam sein konnen. Offen scheint fur 
manche die Frage, ob es rein assoziativ veranlaBte, ob es reine Re- 
produktionstrAume gibt neben solchen, die bestimmte Affekte darstellen. 

In jabrelanger Beschaftigung mit Traumen nervengesunder wie kranker 
Menschen ha be ich aufmerksam nach reinen Reproduktionstraumen gesucht. 
In den zwei Fallen, wo ich glaubte sie gefunden zu haben, ergab die genauere 
Analyse, daB auch hier affektive und instinktive Faktoren mitbestimmend waren. 
So stellte der eine Traum, der einer 52jahrigen Patientin, die genaueste Wieder- 
holung eines Spaziergangs durch eirten Park dar, den sie am Nachmittage vor der 
Traumnacht gemacht hatte. Jede Einzelheit, die Wege die sie nabm, die Leute 
die sie traf, in ihrer Kleidung, ihren Bewegungen, a lies war bis ins kleinste Detail 
identisch. Ein reiner Reproduktionstraum also, wie man ihn sich nicht schoner 
vorstellen kann. Naberes Fragen ergab jedoch, daB die Patientin seit Jahren mit 
ihrem Mann, den sie im Grunde immer noch sehr liebte, in einem gespannten Ver- 
haltnis stand, und deshalb gegen ihn, einen Arzt, eine unheilbare Gesichtsneuralgie 
aufgebaut hatte. Auf ihrer Hochzeitsreise hatte sie nun mit dem Manne den gleichen 
Spaziergang gemacht, und in all den Jahren der Spannung war es ihr halb unbe- 
wuBter Wunsch gewesen, noch einmal den gleichen Weg durch den Park zu wieder- 
holen, der also fiir sie eine ganz besonders symboliscbe Bedeutung, die der Ver- 
sohnung mit dem Manne gewonnen hatte. Da rum wiederholte sie ihn auch im 
Traum. 

Gibt es aber, wie ich annehmen muB, keine reinen Reproduktions- 
trAume, diirfen wir ausnahmslos traumbildende Faktoren im Sinne 
Freuds fordem, dann kommen wir zu folgender allgemeiner Formu- 
lierung. Aus der unendlichen Fiille des Eindrucksmaterials, das auch 
in der einfachsten Psyche aufgestapelt ist, kann durch Tageseindriicke, 
„Tagesreste“ auf assoziativem Wege bestimmt werden, auf welchem 
Wege das ausgedriickt werden soli, was der Traum zu sagen hat. So 
wurde in dem angefiihrten Fall die gen«,ue Reproduktion eines Vor- 
tagserlebnisses dazu benutzt, um den Wunsch der TrAumerin auszu- 
driicken, mit ihrem Manne wieder so zu stehen, wie auf der Hochzeits¬ 
reise. Ein anderer Kranker mit Errotungsangst, der ein GroBfeuer 
gesehen hatte, benutzte diese assoziative Anregung, um in einem Traum 
vom Feuer im eigenen Hause, das auf eigentiimliche 'Weise durch 
Anbohren von auBen entziindet worden war, sein Verhaltnis zum 
Arzt zu illustrieren, von dessen analytischem Bemiihen er sich in 
seiner Isolierung unbewuBt bedroht fiihlte. Die Traumbildner dagegen, 
also verdrangte, meist unbewuBte Wunsche oder andere affektive 
und instinktive Tendenzen, legen fest, was dargestellt werden soil. Sie 
bestimmen den Sinn des Traumes, also z. B. den einer Liebesszene, 
einer gliicklichen oder einer ungliicklichen, einer Angstsituation usf., 
wAhrend von den Tagesresten, den assoziativen Faktoren abhAngig 
ist, an welchem Inhalt etwa die Liebesszene dargestellt werden soli, 
ob im Kostiim der Gegenwart oder des Mittelalters usw. 
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In der Lehre von den Suggestionsphdnomenen endlich finden wir eine 
Unterscheidung, welche schon die alten Magnetiseure der Schule von 
Puys4gur gemacht haben, an der ireilich die meisten heute gelten- 
den Theorien voriibergegangen sind. Man unterschied damals zwischen 
dem ,,6tat hypotaxique", dem hypotaktischen Zustand, in den das 
Medium durch die mesmerischen ..Passes", durch die Braid ache Fixation 
und andere Prozeduren gebracht wurde, auf der einen und den ..pheno- 
m&nes ideoplastiques" auf der anderen Seite, worunter, wie der Name 
sagt, die Umsetzung der Vorstellungen in Handlungen verstanden 
wurde. Es ist bekannt, daB auf diese Umsetzung von der heute herr- 
sehenden Schulmeinung, die ich deshalb als „Vorstellungstheorie“ 
bezeichnen mochte, das Hauptgewicht gelegt wird. Bemheim, Janet, 
Ford, Vogt, Wundt, Lipps gehen von diesem Gedanken aus, an dessen 
Richtigkeit gar nicht gezweifelt werden kann. Es ist gewiB so, daB 
beim Zustandekommen der Suggestionsph&nomene assoziative Vor- 
g&nge eine Rolle spielen, also z. B. die mit jeder Vorstellung einer Be- 
wegung unmittelbar verbundene Tendenz, sich in Wirklichkeit um- 
zusetzen. So kann ich etwa, wenn ich zerstreut dasitze, meine Zeitung 
deshalb zusammenrollen, weil mein Gegeniiber das gleiche getan hat. 
Die angeschaute Bewegung ist bei mir motorische Wirklichkeit ge- 
worden, die Vorstellung der Bewegung hat sich „realisiert“. Es ist 
aber ebenso gewiB richtig, einmal daB durchaus nicht jede angeschaute 
Bewegung bei mir Wirklichkeit wird, — gesunde sind weder echoprak- 
tisch noch echolalisch —, und weiter, daB ich auch meine Zeitung gar 
nicht h&tte zusammenrollen musaen. Ich tat es nur, weil ich nicht 
darauf achtete. Vollig anders ist das bei den Suggestionsphanomenen, 
im eigentlichen engeren Sinne bei den sog. „experimentellen Sug- 
gestionen". Wenn jemand ganz unter der Suggestion eines anderen 
steht, sei es nun im hypnotischen Zustand oder bei der sog. Wach* 
suggestion, und deshalb alles ausfuhren muB, was der andere befiehlt, 
mag er sich noch so sehr dagegen stntuben, dann ist diese Umsetzung 
der vom Suggestor eingegebenen Vorstellung in Wirklichkeit etwas 
Besonderes. ‘Diese Besonderheit der eigentlichen Suggestionserschei- 
nungen, das, was sie so unheimlich macht, ist aus den Assoziations- 
gesetzen und aus den Gesetzen des VorsteUungsverlaufs nicht zu er- 
kl&ren. Die erhdhte Mockl, die einer suggerierten Vorstellung gegeniiber 
anderen im gleichen Augenblick wirksam zukommt, die doch auch ihre 
Realisationstendenzen haben, weist zwingend darauf hin, daB fiir die 
Suggestionsph&nomene noch eine andere Abh&ngigkeit besteht. 

Die herrschende Vorstellungstheorie versucht diese erhohte Macht 
durch den Hinweis auf die „Dissoziation“ die seelische Spaltung zu 
erkl&ren. Der normale Ablauf der Assoziationen,—so nimmt diese An- 
schauungsweise an, — soil bei den Suggestionsph&nomenen dadurch 
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gestort sein, daB ein totaler (bei der Hypnose) oder ein partieller, d. h. 
ein auf die betroffene Vorstellung beschrankter „Dissoziationszustand“ 
den natiirlichen Zusammenhang aufhebt, der im normalen Seelenleben 
die Gegenwirkung der Reproduktionstendenzen anderer Vorstellungen 
zur Geltung bringt, so daB dort die eingegebenen nicht ubermachtig 
werden konnen wie im Falle der Suggestion. Dieser Erkl&rungsversuch 
ist jedoch notwendigerweise unzul&nglich, weil er einen unentrinnbaren 
Zirkel in sich schlieBt. Entweder muB n&mlich die Suggestion die 
Dissoziation, d. h. muB unsere Eingebung die Spaltung erzeugen. 
Dies spricht Forel direkt aus, w&hrend die anderen Autoren mehr 
oder weniger geschickt um diese Annahme herumzukommen suchen, 
ohne sie tats&chlich entbehren zu konnen. Bekennt man sich zu ihr, 
dann wird die Suggestion zur causa sui, weil ihre Wirkung durch die 
von ihr selbst erzeugte Dissoziation 1 ) erzeugt werden soli. Will man 
diesem Zirkel ausweichen, dann ist die Dissoziation zwar ein Merkmal 
der Suggestionsphanomene, aber eines, das selbst der Erkl&rung bedarf. 

Janet hat diese Erkl&rung in einer besonderen Veranlagung der 
suggestiblen Menschen gesucht (die Suggestion hat nach ihm „keine 
ihr eigene besondere Kraft, sondem wirkt nur als eine Wahmehmung, 
welche eintritt in eine besonders geartete Psyche"). So richtig es nun 
ist, daB es sehr verschiedene Grade der Suggestiblitat gibt, und daB 
bestimmte Suggestionsphanomene nur bei besonders disponierten 
Personen hervorgerufen werden konnen, so steht dieser Annahme ein 
unfiberwindlicher Einwand entgegen: Bei denselben hochsuggestiblen 
Menschen kann plotzlich die Suggestion versagen, ja es kommt sogar 
mit einer gewissen RegelmaBigkeit dazu, wenn man die Medien zu 
oft hypnotisiert. Ein klassisches Beispiel dafiir bildet der extrem- 
suggestible, noch nie hypnotisierte junge Mann, den Sidis eines Tages 
durch einfache Wachsuggestion in die Unmoglichkeit versetzen konnte, 
fiber einen auf den Boden gelegten Schirm zu schreiten, seinen Namen 
zu schreiben usw. Als Sidis namlieh am nachsten Tage das gleiche 
Experiment wiederholen wollte, begann der jimge Mann sich Gegen- 
suggestionen zu geben. Sidis Eingebungen prallten ab, der junge Mann 
stieg fiber den Schirm und schrieb, wenn auch mfihsam, seinen Namen. 

*) DaB dieser Zirkel, auf den Sidis schon lange hingewiesen hat, der Geltung 
der Vorstellungstheorie so wenig Abbruch tun konnte, hat zwei Hauptgrtinde. 
Einmal entsprach diese Anschauung durchaus der atomistischen-mechanistischen 
Einstellung, die die vergangene Periode der Psychologie beherrscht hat. Die meisten 
Autoren, sogar der psychologische Lipps, versuchten sich deshalb auch in physio- 
logischen Hypothesen (!) iiber die Mechanik der Dissoziation. Auf der anderen 
Seite hat der aktiv-passive Doppelsinn des Wortes Dissoziation (wie der aUer Worter 
auf „ion“ oder „ung“) es erleichtert, zu tibersehen, dafi die Auffassung die Disso¬ 
ziation zugleich als etwas Wirkendes (aktiv) und als etwas Bewirktes (passiv) 

nimmt. 
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Sidis Versuchsperson war sehr suggestibel, und dennoch miBlangen 
am zweiten Tage die Suggestionen. Eine Veranlagung, ein Charakter- 
zug aber kann nicht von einem Tag zum anderen verschwinden. Wenn 
wir also schon eine besondere Disposition ala Grundlage der Suggestions- 
wirkung annehmen wollen, so muB es eine Disposition sein, die beim 
gleichen Menschen einmal vorhanden sein, einmal fehlen kann, die 
einmal aktiviert ist, das andere Mai nicht. 

Eine solche Disposition bezeichnen wir als ,J2instellung “, und in 
dieser Bichtung geht der Erkl&rungsversuch der von Miinsterberg 
vertretenen Aufmerksamkeitstheorie. Es ist nun freilich richtig, wir 
machen den Hypnotisierten, der nur mit dem Hypnotiseur in Rapport 
steht, im gleichen Sinne zerstreut (dissoziiert) und monoideistisch 
(erhohte Macht), wie es der Gelehrte ist, der mit einem Problem be- 
schaftigt, die Erstiirmung seines Wohnsitzes nicht bemerkt. Aber es 
gibt eine „Sugestion par distraction", wie Janet gezeigt hat, die gerade 
durch Ablenkung der Aufmerksamkeit zustande kommt, und vor 
allem braucht die hochste Aufmerksamkeitsspannung durchaus keine 
Suggestionserscheinung zu erzeugen, ja sie tut es in der Regel nicht. 
Wenn der Assistent bei der chirurgischen Operation gespannt auf- 
merksam auf jeden Wink des Operateurs achtet, so handelt er will- 
kiirlich, wenn er z. B. die Blutstillung besorgt, und gerade nicht unter 
Suggestion. 

Blevler nimmt deshalb als jenes besondere Agens einen Affekt in 
Anspruch, w&hrend die von Ferenczi zuerst vertretene psychoanalytische 
Theorie instinktive Tendenzen, eine ..positive, wenn auch unbewuBte 
sexuelle Stellungnahme des zu Hynotisierenden dem Hypnotiseur 
gegenuber" als Grundlage des Rapports voraussetzt. Die eigene Auf- 
fassung, die an anderer Stelle ausfuhrlich begrundet werden soli, geht 
davon aus, daB wir den hypotaktischen Zustand des suggestiven Rap¬ 
ports (LiibeauUs ,,physiologischen Passivzustand“), auf dem die erhohte 
Macht der Eingebung beruht, als eine biologische Realit&t anerkennen 
miissen. Wir haben es hier mit einem vorgebildeten Mechanismus 
zu tun, mit einer „Einstellung“, die wir schon deshalb der groBen 
Gruppe der instinktiven zurechnen werden, weil sie einmal im gleichen 
Gegensatzverhftltnis zur bewuBten Willkiir steht wie die Instinkte 
iiberhaupt, und weil sie weiter anlagenm&Big bedingt ist. Deshalb 
ist auch eine rein negative Definition jenes Etwas, das zu den asso- 
ziativen reproduktiven Tendenzen dazukommen muB, um der ein- 
gegebenen Vorstellung erhohte Macht zu verleihen, unzul&nglich. Un- 
zul&nglich ist also die Kennzeichnung als „Dissoziationszustand“, 
denn Dissoziation besagt nicht mehr als Fehlen des Zusammenhanges. 
Hinter dem suggestiven Rapport werden wir vielmehr als einen durch¬ 
aus positiven Faktor, als ein fur sich wirksames Agens eine besondere 
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instinktive EinateUung oder Bereitschaft, einen „Trieb suggeriert zu 
werden", vermuten. 

Dieser Trieb zur volligen Hingabe an alle Eindriicke und An- 
regungen, ein Drang zugleich zum ,,Automatsein“, ein Trieb zur volligen 
Passivitat, ist als der groBe Gegenspieler des Ich-Triebs, des Triebs 
zur Aktivitat der WachbewuBtheit, in jedem Menschen angelegt. An 
ihn wendet sich die Suggestion. Im suggestiven Rapport sehen wir 
ihn aktiviert, und zwar in der Hypnose, in einem MaBe, daB er die 
Fiihrung hat, daB er das Gesamtbild des seelisehen Zustyndes beherrscht 
bis zur Aufhebung des geistigen Zusammenhanges (der Leistung des 
Triebes zur Aktivitat) durch die Amnesie; bei der Wachsuggestion 
in vollig analoger Weise, wie wir den Abwehrinstinkt des Kriegs- 
neurotikers tatig sehen, der etwa bewuBt zur Front gebracht zu werden 
verlangt, und das zugleich durch ein verstarktes Auftreten seines 
Zittems verhindert. Solange wir uns im normal wachbewuBten Zu- 
stand befinden, wird der Trieb also „verdrangt'“ gehalten (im Sinne 
Freuds) und kann sich deshalb nur auf Umwegen unter Umgehung 
des Ichs zur Geltung bringen, wie die verdrangten Triebe, welche sich 
in nervosen Symptomen Luft machen. 

Von dieser Auffassung aus stellen sich die Dinge dann folgender- 
maBen dar. Unter besonderen Umstanden konnen sich Eindriicke auf 
dem Wege fiber assoziative Zusammenhfinge unmittelbar in Hand- 
lungen umsetzen, z. B. der zerstreute Zeitungsroller, oder wie in Janets 
Fallen, die er als „Objektsuggestion“ bezeichnet. (Ein Individuum, 
das beim Erwachen aus dem epileptischen Anfall ein Beil erblickt, 
ergreift es und schlagt damit um sich.) Das Zustandekommen der 
Suggestionsphanomene im engeren Sinne, bei denen das Medium alle 
Eingebungen des Suggestors befolgt, bei denen sich alle, aber zugleich 
nur die Anregungen in Wirklichkeit umsetzen, die von der Eingebung 
des Suggestors ausgelost werden, ist abhangig von dem Vorhanden- 
sein des suggestiven Rapports, d. h. das Medium muB sich dem Sug- 
gerierenden gegenfiber in einer besonderen instinktiven Einstellung 
befinden, die auch beim extrem suggestiblen Menschen heute vorhanden 
sein und morgen fehlen kann (Sidis Versuchsphanomene). 

Wir finden dann auch bei den Suggestionsphanomenen (jedenfalls 
bei denen im engeren Sinn, bei genauerem Zusehen auch bei den anderen 
Formen) eine zweifache Abhangigkeit, namlich einmal von der Ein¬ 
stellung des suggestiven Rapports, dem ,,etat hypotaxique“ der alten 
Magnetiseure, der als eigentliches Agens hinter den einzelnen Sug- 
gestionserscheinungen steht. Auf der anderen Seite wird die Art, wie 
der ihm zugrunde liegende Trieb sich verwirklicht, bestimmt durch die 
Verbalsuggestion, die Eingebung oder (bei der Autosuggestion) durch 
andere assoziative Anregungen. Daft fiberhaupt Suggestionsphanomene 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



594 Hattingberg: Die Triebbedingtheit des seelischen 

zustande kommen, ist abhangig von der instinktiven Einstellung. 
Was im einzelnen Fall als Suggestionsphanomen entateht, in welcher 
Art sich der Trieb verwirklicht, das wird bestinunt durch die asso- 
ziativen Reproduktionstendenzen der eingegebenen Voretellungen. 
Sage ich also z. B. einem Hypnotisierten, er sei in einem Garten, so 
tauchen die entsprechenden Voretellungen in ihm mit halluzinatorischer 
Deutlichkeit auf, behaupte ich, sein Arm werde steif, so befriedigt sich 
sein Hingabedrang durch die Unf&higkeit, das Glied zu beugen. 

Diese kurzen Hinweise miissen genii gen, um zu zeigen, daB wir auf 
alien drei Gebieten zweifache Abh&ngigkeiten linden, deren Gemein- 
sames ohne weiteres in die Augen f&llt. Dberall sind es auf der einen 
Seite Faktoren, von denen wir sagten, daB sie das Wesentliche des 
Geschehens festlegen. DaB es iiberhaupt zur Produktion nervoser 
Symptome kommt, das ist vor allem bedingt durch die verdr&ngten 
Triebe, die sich nur auf diesem Umwege Luft machen konnen, ebenso 
wie sich in all den' verschiedenen Suggestionsph&nomenen jene in- 
stinktive Einstellung auf absolute Passivit&t &uBert, die wir im all- 
gemeinen als hypotaktischen Zustand, als suggestiven Rapport be- 
zeichnen, und die gleiche Rolle spielen in den Traumen die Traum- 
bildner, die Traumerreger. Durch diese dem Triebleben angehorenden 
Faktoren wird also das seelische Geschehen seiner Art nach bestimmt. 
Auf der anderen Seite fanden wir iiberall Uraachenreihen, welche be- 
stimmen, was im einzelnen Falle als Inhalt eines nervosen Symptoms, 
eines Trauma oder eines Suggestionsph&nomens auftreten soil. DaB 
hier assoziative Zusammenhange in Betracht kommen, ist ohne weiteres 
deutlich, wo etwa den Inhalt eines nervosen Symptoms die Wieder- 
holung bestimmter Worte („nach links AnschluB nehmen“) bildet, 
oder bei den „Reproduktionstr&umen“ und dort, wo sich eine ein- 
gegebene Voretellung in halluzinatorische Wirklichkeit umsetzt. Wir 
konnen jedoch ganz allgemein von assoziativer Abh&ngigkeit sprechen 
wenn wir den Geltungsbereich des Assoziationsbegriffs im Sinne seiner 
neueren Entwicklung durch Semon u. a. erweitem. SchlieBen wir als 
.Assoziabilia*' 1 ), d. h. als assoziable Elemente alle Einzelfunktionen, 
Funktionsverb&nde der verschiedenen Innervationsgebiete ein, also 
motorische, vasomotorische, viscerale usw. (das Studium der BOdung 
motorischer Gewohnheiten durch Dbung von motorischen Koordi- 
nationen, wie des Reitens, Radfahrens, Pawlows Vereuche mit dem 
Trompetenspeichelhund notigen uns dazu), dann l&fit sich sowohl 
die Wirkung organischer Reize bei den Neurosen, wie der Leibreize 
im Traum hier einordnen. Wenn z. B. eine organische Heiserkeit als 
funktionelle festgehalten wird (funktionelle Dberlagerung), so wirkt 

1 ) Ich habe den Ausdruck als einfachste unverbindliche Bezeichnung fflr 
die assoziable Einheit vorgeschlagen. 
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der organische Reiz hier auf dem Wege iiber assoziative Zusammen- 
hange inhalibestimmend, inhaltbestimmend aber nicht mehr, denn 
nur dann, wenn die innere instinktive Bereitschaft vorhanden ist, 
wird diese Anregung zum nervosen Symptom ausgebaut. Im gleichen 
Sinn lassen sich auch Mourly Voids experimentelle Feststellungen 
verstehen, daB die reale Stellung eines Gliedes in den Traum eingehen 
kann als getrftumte, daB sie Gedanken anregen kann, die zu diesem 
Gliede irgendeine Beziehung haben usw. 

Eine weitere Gemeinsamkeit der beiden Ursachenreihen auf alien 
drei Gebieten besteht darin, daB die der ersten Art gleichsam von innen 
heraus wirken. Sie stellen Zusammenh&nge dar, denen gegenuber die 
der zweiten irgendwie von auBen kommen. Das Verh&ltnis wird darin 
deutlich, daB wir davon sprechen, die Neurose erfordere eine besondere 
innere Bereitschaft. Nur wenn diese innere Bereitschaft nicht nur 
iiberhaupt vorhanden, sondem auch wachgerufen ist, nur dann werden 
etwa von dem j ungen Mediziner'die Krankheitssymptome, mit denen 
ihn sein Studium bekannt macht, werden diese ftuBeren Anregungen 
in eigene korperliche Wirkhchkeit umgesetzt oder wird eine erlebte 
Schreckensszene im Traum wiederholt. Es handelt sich hier also um 
Dispositionen, denen gegenuber das, was im BewuBtsein vorgeht, als 
Oberfl&che erscheint. Weder in der Neurose noch im Traum oder 
in den Suggestionsph&nomenen muB das BewuBtsein etwas anderes 
enthalten, als letzte Auslaufer jener eigentlich wirksamen Zusammen¬ 
h&nge, deren Wurzeln stets in den Tiefen des unbewuBten Seelenlebens 
verankert sind. 

Dazu kommt noch eines. Wir fanden die beiden Abh&ngigkeiten 
stets gleichzeitig wirksam. Denken wir sie uns aber getrennt, dann 
finden wir, daB die Art, wie sie den Ablauf des seelischen Geschehens 
bestimmen, bei beiden eine sehr verschiedene ist. Die assoziativen 
Zusammenh&nge konnen fiir sich allein die Abfolge der Funktionen und 
Funidionsdnderungen gleichsam nur auf Jeurze Hand, nur auf ein kurzes 
Stiick bestimmen. Sie konnen mich wohl veranlassen, etwa die Zeitung 
zusammenzurollen, aber l&ngere Handlungsreihen konnen auf diese 
Art nicht zustande kommen. Ebenso wie mir daraufhin, daB ich 
A, B, C, D hore, vielleicht noch die n&chsten Buchstaben E, F, G ein- 
fallen konnen, wahrend ich jedoch keinesfalls dadurch veranlaBt werde, 
das ganze Alphabet aufzusagen. 

Durch die Faktoren der ersten Art dagegen, durch die instinktiven 
Einstellungen, die Triebe, wird das Oeschehen auf lange Hand festgelegt. 
Durch sie wird die grope aUgemeine Richtung der Ablaufe bestimmt. Ist 
einmal die neurotische Einstellung da, dann kann im Notfall irgendein 
Inhalt zum nervosen Symptom ausgebaut werden. Erweist sich der 
eine Inhalt, das eine Symptom (etwa gegenuber der Therapie oder 
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der eigenen Kritik) als unhaltbar, so findet sich rasch ein neues, wie 
wir das ja bei der Neurasthenic so oft beobachten konnen. 

Wenn die zweifache Abh&ngigkeit wirklich eine durchgehende 
allgemeine Gesetzlichkeit darstellt, wie es eingangs behauptet wurde, 
dann muB sie sich auch in den Erscheinungen des bewuBten Wach- 
lebens nachweisen lassen. Wenn wir das nun versuchen, so f&llt sofort 
auf, daB wir bisher seelische Zusammenhange auBer acht gelassen 
haben, welche weder als assoziative noch als instinktive aufgefaBt 
werden konnen — diejenigen n&mlich, welche die denkpsychologische 
Schule (Ach, Kiilpe, Messer) als „Aktverbindungen“ bezeichnet hat, 
weil sie durch „Akte“, durch besondere seelische Elementarvorg&nge 
zustande kommen. Wir konnen uns solche Akte in ihrer Eigenart 
besonders eindringlich etwa an dem Erlebnis verdeutlichen, welches 
dem „und“, dem „oder“, dem „aber“, „auch“ usw. entepricht. Akt- 
verbindungen verstehen wir am beaten an dem Unterschiede zwischen 
dem Zusammenhang einer rein assoziativ verbundenen Wortreihe 
und jenem anderen, welcher die Worte eines sinnvollen Satzes mit- 
einander verkniipft. Hierher gehoren also die begrifflichen oder logischen 
Zusammenhange, die des „beziehenden Denkens“. Auch durch diese 
,, Aktzusammenh&nge‘ ‘ bekommen die Abl&ufe eine bestimmte Richtung. 
So fallen mir z. B., wenn ich englisch spreche, von selbst nur englische 
Worte ein oder nur bestimmte Zahlen, wenn ich mich auf die ungeraden 
oder die Primzahlen eingestellt habe. Das Beispiel vom Englisch- 
sprechen zeigt bei genauerer Betrachtung, daB uns der Zusammenhang, 
unter dessen determinierender Einwirkung der Ablauf meiner Einfalle 
steht, durchaus nicht immer bewuBt zu sein braucht, w&hrend man 
den Akt im allgemeinen als einen prinzipiell bewuBten Vorgang aufzu- 
fassen pflegt. Es ist deshalb vielleicht vorteilhafter, Zusammenh&nge 
dieser Art als „Beziehungseinstellungen“ zu bezeichnen. Jedenfalls 
werden die Abl&ufe des seelischen Geschehens dauemd, und zwar 
in sehr viel weiterem Umfange, als es uns zu BewuBtsein kommt, von 
derartigen Akt- oder Beziehungszusammenh&ngen mit bestimmt. 

Wenn ich trotzdem von einer zweifachen und nicht von einer drei- 
fachen Abh&ngigkeit des seeUschen Geschehens sprechen mochte, so 
ist das darin begrundet, daB die begrifflichen oder aktmaBigen Zu¬ 
sammenhange den assoziativen (mit denen sie heute noch von vielen 
zusammengeworfen werden!) auBerordentlich nahestehen, vor allem, 
was die Art ihrer determinierenden Wirksamkeit anlangt. Ebenso- 
wenig, wie mich die Nennung der ersten Buchstaben zwingt, das ganze 
Alphabet herzusagen, ebenso werden durch die Richtung meiner 
Aufmerksamkeit etwa auf die Primzahlen an und fur sich nur wenige 
Folgeglieder meines Denkens bestimmt. Es muB wenigstens nicht 
anders sein, auBer wenn ich mich aus einem besonderen Grunde darauf 
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konzentriere, dessen motivierende Kraft jedoch aus einer anderen 
Sphere stammt. Auch durch die Aktzusammenhange oder Beziehungs- 
einstellungen allein ist nur eine Determination auf kurze Hand gegeben. 
Soli sich das seelische Geschehen langere Zeit in der Richtung einer 
solchen Beziehungseinstellung bewegen, soil ich langere Zeit englisch 
sprechen oder mir etwa alle die Beziehungen im einzelnen vergegen- 
whrtigen, welche von dem Begriff Saugetier ausgehen, dann muB etwas 
anderes dazukommen, ein Etwas, das iiber die assoziativen und Akt¬ 
zusammenhange hinausgeht. 

Auch bei den Aufmerksamkeitsvorgangen laBt sich dieses Verhaltnis 
leicht wiederfinden. Ihr Verstandnis macht der Schulpsychologie 
so viel Schwierigkeiten, daB sie heute noch zu keiner klaren, allgemein 
anerkannten Begriffsbildung kommen konnte, und zwar gerade des- 
halb, weil sie die zweifache Art der Abhangigkeit iibersehen hat. Bin 
ich etwa damit beschaftigt, ein Manuskript auf Druckfehler durch- 
zusehen, so kann meine Aufmerksamkeit sich ebensogut augenblicks- 
weise mit dem Sinn einzelner Worte oder Satzteile beschaftigen. Beide 
„Beziehungseinstellungen liegen fiir die Richtung meiner Aufmerk¬ 
samkeit, welche meinen Blick auf den Druck lenkt, an sich gleich nahe. 
Welche von ihnen sich jedoch durchsetzt, das wird letzten Endes iiber 
mehr oder weniger komplizierte Zusammenhange durch eine Beziehung 
ganz anderer Art bestimmt, namlich durch mein Inter esse. Dieses 
Interesse kann unmittelbar sein, wie wenn etwa eine Mutter durch 
den leisesten Laut des Kindes aus dem Schlaf geweckt wird, oder mittel- 
bar sich geltend machen, wenn ich etwa fiir die Druckfehlerkorrektur 
bezahlt werde, nicht jedoch fiir das Verstandnis des Sinnes. Es ist 
immer ein instinktives, d. h. es setzt immer eine Abhangigkeit der ersten 
Ordnung voraus, mit der es iiber mehr oder weniger Zwischenglieder 
verkettet und verankert ist. 

Wir begreifen von hier aus, daB die sog. „aktive“ Aufmerksamkeit 
der Autoren, fiir uns die Aufmerksamkeit im eigentlichen Sinne, das 
willentliche Zugewendet- imd Bezogensein, die Aktivitat an sich, und 
. die sog. „passive“ Aufmerksamkeit, das Interesse, d. h. die Beziehung 
zu einem unserer instinktiven Bediirfnisse an sich nichts miteinander 
zu tun haben. Es sind zwei Funktionen verschiedener Wesensart 
mit durchaus verschiedenen Gesetzen ihres Ablaufs. (Die aktive Auf¬ 
merksamkeit kann nur fiir kurze Zeit auf einem bestimmten Funkt 
festgehalten werden, sie ist mit dem Gefiihle der Anstrengung ver- 
bunden, sie fiihrt zur Ermiidung um so mehr, je weniger sie von einem 
starken unmittelbaren Interesse getragen ist usw. Die passive Auf¬ 
merksamkeit, d. h. das Interesse, halt uns dagegen unter Umstanden 
beliebig lange bei ein und demselben Gegenstande fest, ohne daB wir 
Anstrengung empfinden, ohne daB wir ermiiden wiirden.) 
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Nur von dieser Unterscheidung aus ist auch die Bedeutung der 
Aufmerksamkeit fur das Zustandekommen der nervoeen Symptome 
richtig zu wiirdigen. Man hat bekanntiich behauptet, dad durch eine 
iiberintensive Zuwendung der Aufmerksamkeit auf meist unbewuBt 
und automatisch verlaufende Funktionszusammenhange, wie die der 
Sprache, des Schluckaktes u. dgl. Storungen und Hemmungen dieser 
Funktionen entstehen konnen, und man hat deshalb von einer Auf- 
merksamkeitsneurose gesprochen. So gewiB die aktive Aufmerksam¬ 
keit hier eine Rolle spielt, so gewiB reicht ihre Wirksamkeit nicht aus, 
um die Erscheinung zu erklaren. Wenn der Gesangsschiiler sich noch 
so angespannt aufmerksam mit der Innervation seiner Stimmuskulatur 
besch&ftigt, so entsteht daraus aUein noch keine Neurose. Dazu kommt 
es erst dann, wenn hinter diese Einstellung der (aktiven) Aufmerksam¬ 
keit eine besondere instinktive Bereitschaft tritt, z. B. die eigentum- 
liche Fixierung bestimmter instinktiver Interessen, bestimmter Triebe 
an die eigene Person, wie sie dem psychischen Krankheitsbild der 
Neurasthenic zugrunde liegt. Ist diese instinktive Bindung, diese 
Wendung des Interesses gegen das eigene Ich einmal gegeben, dann 
findet sich fiir die aktive Aufmerksamkeit immer etwas Interessantes 
an der eigenen Person, finden sich immer wieder neue Einzelheiten, 
mit denen man sich beschSftigen kann, und dann, aber auch nur dann, 
entsteht aus dieser Beschaftigung der Aufmerksamkeit, die nervose 
Storung der Funktion. 

Auch die Aufmerksamkeitstheorie der Suggestion wird nun erst 
richtig verst&ndlich. Man hatte ihr immer zugute gehalten, daB sie 
die erhohte Macht der eingegebenen, gegeniiber anderen gleichzeitig 
vorhandenen Vorstellungen nicht wie die Vorstellungstheorie durch 
ein rein negatives Moment (Dissoziation), sondem durch einen posi- 
tiven Faktor zu erkl&ren versuchte. Wenn sie nun auch den Einwanden 
nichts Stichhaltiges entgegensetzen kann, wie wir oben anfuhrten, so 
gelten diese doch mu’ fur die aktive Aufmerksamkeit (nach unserer 
Auffassung die Aufmerksamkeit im eigentlichen Sinn), *sie gelten da- 
gegen nicht fiir die passive Aufmerksamkeit, fiir das Interesse. Es, 
ist allerdings so, daB Suggestionsphanomene zustande kommen, wenn 
es uns gelingt, auf dem der Suggestion eigentiimlichen Wege, d. h. 
unter Umgehung des Ich und seiner Kontrolle, in dem zu Beeinflussen- 
den ,,instinktive Interessen*', d. h. Triebe, wachzurufen, deren er sich 
entweder gar nicht oder jedenfalls nicht in vollem Umfang bewuBt 
wird. So 8Uggeriert Jago Othello, indem er dessen schlummemde Eifer- 
sucht weckt, und dieses instinktive Interesse ist es, das nun alien Ein- 
flusterungen Jagos eine erhohte Macht verleiht, die wir als eine sug¬ 
gestive bezeichnen. Im Falle der Suggestionsphanomene im engeren 
Sinne, bei denen die Beeinflu Bbarkeit nicht wie bei Othello, von vorn- 
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herein durch die Richtung des Interesses beschrankt ist (Jago h&tte 
Othello nicht zu anderen Handlungen veranlassen konnen als zu eifer- 
snchtigen), setzen wir, wie oben ausgefuhrt, deshalb eine besondere 
instinktive Bereitschaft voraus, ein Interesse also, suggeriert, d. h. 
beeinfluBt zu werden. Diese ,,Einstellung“, wenn man so sagen will, 
diese Art der „passiven Aufmerksamkeit" ist allerdings fiir die besondere 
Macht verantwortlich zu machen, welche die eingegebenen Vorstel- 
lungen ausiiben. 

Besondere Bedeutung kommt der hier betonten Unterscheidung 
auch fiir die Psychologie der WiUensvorgange zu, die wir herausgreifen 
wollen, um wenigstens einen ihrer wesentlichen Ziige zu streifen. Die 
Wahl, die Kiir im Willensakt, in der WUlkiir, kann zwischen Mog- 
lichkeiten sehr verschiedener Art entscheiden. Ich kann bei der Druck- 
fehlerkorrektur eines groBeren Werkes irgendein Kapitel zuerst heraus- 
nehmen, oder ich kann eine mathematische Gleichung auf verschiedene 
Weise losen. Meine Auswahl aus einer Anzahl gleich groBer Karten, 
die mir im Experiment dargeboten werden, mit der ganz allgemein 
gehaltenen Aufgabe, irgendeine aufzunehmen, kann lediglich von 
,,Konstellationen“ bedingt sein, wie sie die Assoziationspsychologie 
zum Gegenstand eingehender Studien gemacht hat. Dabei kann die 
bloBe Zuwendung der Aufmerksamkeit, veranlaBt etwa durch eine 
abweichende Lage, eine besondere Farbe der Karte, ausschlaggebend 
dafiir sein, daB ich diese Karte aufnehme, so daB Zuwendung der Auf¬ 
merksamkeit und Willensakt in eins zu fallen scheinen. Freilich liegt 
auch hier dem Ganzen ein unmittelbares oder vermitteltes instinktives 
Interesse an dem Experiment und dadurch an dem Aufnehmen iiber- 
haupt zugrunde. Man konnte also mit Recht sagen, es lage ein Willens¬ 
akt vor, ein EntschluB, das Experiment iiberhaupt mitzumachen, 
demzufolge ich mich an den Tisch setzte usw. Jedenfalls werden wir 
aber auch die Aufnahme einer bestimmten Karte als einen Willens¬ 
akt anerkennen miissen und wir konnen dann sagen, daB durch diesen 
Entscheid mein Handeln nur auf ein ganz kurzes Stuck bestimmt 
wird, er trifft die Wahl gleichsam lediglich zwischen verschiedenen 
Abhangigkeiten der zweiten Ordnung. 

Vollig anders ist es dort, wo der EntschluB zu entscheiden hat, 
ob wir lieben sollen oder hassen, kampfen oder fliehen, wo durch ihn 
die groBe Richtung unseres Handelns bestimmt wird. Hier handelt 
es sich um eine Wahl zwischen zwei verschiedenen instinktiven Ein- 
stellungen, d. h. zwischen zwei verschiedenen seelischen Grundhal- 
tungen, ja, es kann so sein, daB entschieden werden muB zwischen 
verschiedenen Stellungen zum Leben iiberhaupt — also zwischen ver- 
schiedenen Moglichkeiten des Seins. Erst wenn wir uns diese beiden 
polaren Typen des Willensentscheids gegenw&rtig machen, zwischen 
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die sich die moglichen Spielarten der Willensakte in flieBenden t)ber- 
gangen einordnen, werden manche Erscheinungen axis der Pathologie 
der Willensvorg&nge verstandlich. Wenn so z. B. der Neurotiker sich 
nicht zwischen einer roten und einer blauen Krawatte entscheiden 
kann, so schwankt er nur scheinbar zwischen Moglichkeiten, welche 
wir als solche gleichsam der zweiten Ordnung bezeichnen konnen. Fiir 
den Normalmenschen ist allerdings die bestimmende Wirkung, welche 
von der Krawattenfarbe ausgeht, im Wesen nur eine solche auf „kurze 
Hand“ — eine auBerliche, die nicht notwendig mit seiner inneren Grund- 
haltung etwas zu tun hat. Fur den Neurotiker dagegen kann auf eine 
eigentiimliche Weise diese wie jede Entscheidung zu einer solchen 
werden, iiber seine Stellung zum Leben iiberhaupt, wie zu sich selbst, 
zur Entscheidung iiber Wert und Unwert seiner Person. Wir verstehen 
so, warum er schwanken muB. Analog dazu diirfen wir iiberall dort, 
wo eine Wahl bloBer Mittel auf Schwierigkeiten stoBt, wo die Bestim- 
mung der Ablaufe im Sinne sich aufdrkngender Anregungen nicht 
zustande kommt, ein Schwanken in der groBen instinktiven Richtung 
vermuten. Wer gar zu lange auf der Speisekarte sucht, der weiB nur 
deshalb nicht, was er essen soli, weil er im Grunde innerlich nicht ent- 
schieden ist, ob er iiberhaupt essen will. 

Es ist selbstverst&ndlich, daB sich aus der Unterscheidung zwischen 
den zwei Abhangigkeiten auch eine ganz bestimmte Stellungsnahme 
dem Willensproblem gegeniiber mit Notwendigkeit ergibt. Die Ruck- 
sicht auf den Raummangel verbietet jedoch, diese Frage auch nur zu 
streifen, so wichtig ihre Klarung nicht nur fiir die Theorie, sondern auch 
fiir die Praxis des Entschlusses ware. 

Es ist axis dem bisher Gesagten gewiB deutlich geworden, daB wir 
das Urbild fiir das Verhaltnis der Faktoren erster Art zum seelischen 
Geschehen in dem der Affekte und Instinkte zu ihrem wechselnden 
Ausdruck wiederfinden, oder mit anderen Worten: durch die hier 
vorgeschlagene Anschauungsweise wird das seelische Geschehen in 
seiner ganzen Breite auf diesen Generalnenner gebracht. Durch die 
Triebe, durch die instinktiven Einstellungen wird danach in einer 
eigentiimlichen Weise von innen heraxis die Art unseres Verhaltens 
und seiner groBen Richtung gleichsam auf lange Hand festgelegt. 
Es hangt von ihnen ab, ob wir lieben oder kampfen, ruhen oder arbeiten. 
Dieser wesentlichen Richtung unseres Handelns gegeniiber ist die Wahl 
der Mittel, d. h. die Form, in der sich die Triebe Geltung verschaffen, 
von geringerer Bedeutung. Wer z. B. im Jahzom einem anderen etwas 
antun will, den kann der zufallige Anblick eines Messers veranlassen, 
ihn gerade damit zu toten, wahrend er ihn sonst ebensogut mit einem 
Stein erschlagen oder mit seinen bloBen Handen hatte erwiirgen konnen. 
Wenn zwei Ehegatten miteinander streiten, so ist es meist recht gleich- 
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giiltig, ob sie iiber die Unsterblichkeit der Seele oder iiber die angeblich 
versalzene Suppe verschiedener Meinung sind, so wichtig sich ihrem 
BewuBtsein gewohnlich gerade dieser scheinbare Grand der Meinungs- 
verschiedenheit darstellt. Sie streiten eben, und darauf kommt es im 
Weeen allein an, ebenso wie es relativ gleichgiiltig ist, ob mir der 
Suggerierte seine Unterordnung durch eine Lahmung seines Armes 
oder durch Vergessen seines eigenen Namens zura Ausdruck bringt. 

Einige wichtige Vorbehalte sind jedoch zu machen, wenn wir der 
Triebbedingtheit eine so weitgehende Bedeutung im seelischen Geschehen 
zuschreiben wollen. Vor allem der eine schon angedeutete, daB nach 
unserer Auffassung jeder seelische Vor gang stets und ausnahmslos von 
beiden Ursachenreihen abhdngig ist. Wir miissen uns immer gegen- 
wartig halten, daB uns das Ganze des Seelischen als ein groBer lebendiger 
Zusammenhang gegeben ist, als dessen Gleichnis sich das Bild vom 
flieBenden Strom von selbst darbietet. Jede Trennung und Gegen- 
uberstellung von einander verschiedener seelischer Funktionen bedeutet 
also eine Abstraktion, und zwar immer eine irgendwie kiinstliche, weil 
das Wesen des Seelischen nun einmal Zusammenhang ist. Halten 
wir uns aber das stets vor Augen, dann gibt ein anderes Bild recht 
plastisch das Verh&ltnis der verschiedenen Abh&ngigkeiten zuein- 
ander wieder. Wir finden das seelische Geschehen bestimmt von den 
beiden Faktoren in einer eigentiimlichen, wechselseitigen Verflechtung, 
so daB es als ein Gewebe gedacht werden kann, in dem die Triebe gleich- 
sam die „Kette“ bilden, in dem die assoziativen Zusammenh&nge 
den ,,Einschlag“ abgeben, wahrend die begrifflichen oder die Akt- 
verbindungen endlich das „Muster“ bestimmen. Von jedem Punkt 
aber gehen die Faden nach beiden Richtungen, daram kann nur „gleich- 
sam“ die Rede sein von einer isolierten Wirkung assoziativer oder 
instinktiver Zusammenhange allein. Es gibt im Grande nicht zwei 
affektiv einander vollig gleichwertige Assoziations- oder Reproduktions- 
moglichkeiten, also auch keine Wahl zwischen affektiv vollig gleich- 
wertigen Mitteln. Weiter sind aber auch Affekte und Instinkte „Asso- 
ziabilia“, d. h. sie konnen auf dem Wege der assoziativen Ekphorie 
wachgerufen werden, freilich nur dann, das muB festgehalten werden, 
wenn es zu der instinktiven Grandeinstellung paBt. Die gleiche Ein- 
schrankung ist natiirlich hinter alles zu setzen, was wir iiber die Psycho¬ 
logie der Aufmerksamkeit sagten. • 

Noch wichtiger als dieser ist jedoch ein anderer Vorbehalt. Nur 
dann konnen wir die Triebe als Faktoren erster Ordnung im Sinne 
unserer Unterscheidung in Ansprach nehmen, wenn wir dem Begriff 
eine andere Fassung geben, als es heute im allgemeinen geschieht. 
Wir diirfen dabei einmal nicht wie eine Oberflachenpsychologie den 
Schwerpunkt nach der BewuBtseinsseite verlegen und etwa (wie Wundt) 
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Trie be definieren, als „das im BewuBtsein vorhandene Streben, den 
zu einem vorhandenen psychischen passenden physischen Zustand 
herbeizufuhren“. Wir wiirden dadurch (wie Wundt selbst) in die un- 
losbaren Widerspriiche verwickelt, die dieser Standpunkt in der Trieb- 
lehre mit sich bringt. Schon die friihesten Fassungen des uralten Be- 
griffs haben sich um die „unbewuBte ZweckmaBigkeit“ der Instinkt* 
handlungen bemiiht, ja gerade dieses Merkmal, der Gegensatz also 
zu unserem von bewuflter Absicht geleiteten Willkurhandlungen hat, 
wie iiberhaupt den AnstoB zur Begriffsbildung, so auch fur lange Zeit 
fast den einzigen Inhalt des Begriffs abgegeben. Neben dieser histori- 
schen Gberlegung spricht aber auch alles, was wir hier von den als 
Triebwirkung bezeichneten Erscheinungen sagen konnten, dafur, daB 
wir die BewuBtseinsseite des triebm&Bigen Geschehens nicht als wesent- 
liches Merkmal in die Definition aufnehmen diirfen. Dem Rriegsneu- 
rotiker ist sein Abwehrdrang ebensowenig bewuBt, als der Suggerierte 
weiB, daB es ihn treibt, sich mir unterzuordnen. 

Wir konnen weiterhin nicht als charakteristisch fur die Triebe das 
Gerichtetsein auf eine Ziel- oder Zweckvorstellung 1 ) ansehen, nicht 
also die Beziehung auf bestimmte Gegenstande oder Objekte, weil 
es sich erweisen I&Bt, daB dieser Gegenstand durch Zusammenhange 
der zweiten Ordnung dem Trieb gleichsam zugeschoben werden 
kann. 

So bringt z. B. das junge Hlihnchen, das aus dem Ei kriecht, einen Instinkt mit, 
nachzulaufen. Dieser Trieb findet normalerweise seinen Gegenstand an der Henne, 
der die jungen Tiere unmittelbar nach dem Auskriechen auf Schritt und Tritt 
folgen. Ist jedoch statt der Henne in dem Zeitpunkt nach dem Auskriechen der 
Mensch gegenwartig, so heftet sich der Trieb an dieses Objekt; die HUhnchen laufen 
nun dem Menschen nach und nicht der Henne. Die Verbindung zwischen Trieb 
und Gegenstand mull dabei wohl als eine assoziative aufgefaBt werden. Zu diesen 
Tatsachen der Tierpsychologie, denen in der menschlichen solche entsprechen, 
die Freud als „Obertragung“ bezeichnet hat, kommen noch die anderen, der von 
Freud sog. „Objektwahl“ der Triebe (Fetischismus und andere sexuelle Perver- 
sionen), die ebenfalls zwingend darauf hinweisen, „die Verkntipfung zwischen 
Trieb und Objekt in unseren Gedanken zu lockem“ [ Freud*)]. 


*) Nach Schneider ist das wesentliche Charakteristicum der InstinkthandJungen 
„die iiberwiegende EinfluBnahme einer bestimmten Voretellung, welche eine Kon- 
kurrenz anderer Finalia unmoglich macht, der Instinkt, ein Trieb, dessen Gebunden- 
sein an das Finale den Zweck in die Augen springt. Der Zweck ist eine Art Anzie- 
hungskraft, die in die Psyche Energie vetlegt* 4 , und in mehr oder weniger ver- 
w&sserter Form beherrscht diese Auffassung heute noch die deutsche Schul- 
psychologie. 

2 ) In einer Arbeit „t)bertragung und Objektwahl, ihre Bedeutung fur die 
Trieblehre 44 in der Intemat. Zeitschrift Psychoanalyse 1 habe ich diese Tatsachen 
in ihrer fiir die Trieblehre grundlegenden Bedeutimg zu kennzeichnen versucht 
und zugleich die dem Triebleben gegenuber moglichen Auffassungsweisen einer 
kurzen Kritik unterzogen. 
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Es kann danach nicht wesentlich fur den Trieb sein, an welchem 
Gegenstand er sich verwirklicht. 

Halt man diese beiden Hauptpunkte fest, daB die BewuBtaeins- 
seite als ein Epiphanomen imd die Objekte den Trieben gegenuber 
als etwas Sekundares, etwas AuBeres anznsehen sind, dann ergibt 
sich mit Notwendigkeit folgende Auffassung: Der Trieb selbst, die 
instinktive Einstellung zielt auf einen bestimmten „typischen“ (d. h. 
fiir jeden Trieb charakteristischen) Endzustand des Individuums 
selbst 1 ), der erreicht werden muB, damit Befriedigung eintritt, ebenso 
wie ein bestimmter typischer Anfangszustand (das Bedurfnis) der Aus- 
gangspunkt ist fiir die Funktionsanderungen, die wir Triebhandlungen 
nennen. 

Stellt man sich auf den Boden dieser Auffassung, dann sind Trieb¬ 
handlungen oder Realisationen von Trieben typische Anderungen des 
Oesamlverhaliens, die in typischen Situationen auftreten. Sie sind an- 
geborene, jedoch im IndividuaUeben mehr oder weniger modifizierbare 
Zusammenhange von Funktionen, die von einern typischen Anfangszu¬ 
stand des Organismus ( Bedurfnis) ausgehen und zu einern typischen 
Endzustand ( Befriedigung) hinfuhren. Triebe sind dann Richtungen 
solcher Ablaufe, die beim Menschen mehr oder weniger bewu/3t, jedoch 
auch vtiUig unbeumfit vor sich gehen Jcdnnen 2 ). 

Als dritten Vorbehalt miissen wir endlich bedenken, daB beim 
Menschen das seelische Geschehen nur ausnahmsweise von der be- 
stimmenden Wirkung nur eines einzigen Triebes, nur einer instink- 
tiven Einstellung abhangig ist. Die Vollaffekte z. B. des Zomes, des 
panischen Schreckens oder der hypnotische Zustand sind Beispiele 
dafur. Im normalen bewuBten Wachleben dagegen ist jeder einzelne 
Vorgang in Abhangigkeit zu denken von einer Mehrzahl von Trieben. So 
ist eine Arbeit, wie die vorliegende wohl zum Teil (ich hoffe zum groBeren) 
bedingt durch ein Bedurfnis nach wissenschaftlicher Klarung der Fragen, 
die den Autor interessieren. Ebenso entspringt die Veroffentlichung 
aber natiirlich dem Geltungsbedurfnis mit seinen mannigfaltigen 
Nuancen und vielleicht noch manchen anderen Interessen, deren er 
sich gar nicht bewuBt ist, auf die der Leser wieder vielleicht unbewuBt 
und doch feinst abgestuft reagieren mag, wahrend er meint, sich rein 
sachlich mit dem Autor auseinanderzusetzen. 

Diese Tatsache der. mehrfachen Triebbedingtheit erklart es, warum 
bei oberflachlicher Betrachtung die Erscheinungen des bewuBten 

0 So z. B. fiir den Kampftrieb das „den Gegner unter sich haben“, fUr den 
Nachlauftrieb des Hiibnchens, den des Folgens uaw. 

*) In einer Arbeit „Trieb und InstinJct “ ein definitorischer Versuch, Zeitschrift 
fiir angewandte Psychologie 17 , H. 4/6; 1920, habe ich die Auffassung in den 
Grundziigen entwickelt. 
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Wachlebens nicht ohne weiteres die Wirksamkeit der instinktiven 
Einstellungen erkennen lassen. DaB auch die jahrzehntelangen Be- 
miihungen der wissenschaftlichen Psychologie, die ungeheure Sisyphus- 
arbeit der experimentalpsychologischen Untersuchungen in dieser Rich- 
tung so wenig zutage gefordert hat, ist in der besonderen Fragestellung 
begriindet, die bisher bei diesen Arbeiten maBgebend war. Mit Voll- 
affekten hat der Experimentator im Laboratorium selten zu tun, 
Hypnose und Neurose waren als abnorme Zustande ausgestaltet und 
die Traume waren als prinzipiell unsinnig, als Fehlleistung des -seeli- 
schen Apparats nicht emst zu nehmen. Im iibrigen bemiihte man 
sich, die Versuchspeisonen wahrend der Experimente in einer mog- 
lichst affektfreien, stets gleichbleibenden instinktiven Einstellung zu 
erhalten. Trotzdem hat man auch mit diesen Methoden deutliche 
Hinweise auf die zweifache Abhangigkeit des seelischen Geschehens 
gefunden, und zwar auf dem Gebiet des Oedacktnisses, das von jeher 
der Lieblingsgegenstand der Assoziationspsychologen gewesen ist. 
So fand z. B. Poppelreuter in einer streng experimentell gerichteten 
Arbeit iiber die Ordnung des Vorstellungsverlaufs 1 ), daB die Repro- 
duktion hochstens ein ganz kurzes Stuck nach dem Kettenschema 
der alten Assoziationspsychologie verl&uft. UberlaBt sich die Ver- 
suchsperson unter Fortfall jeder Aufgabestellung ihren Einfalien, dann 
erweist es sich, daB das sog. „freie Assoziieren“ abhangig ist von Fak- 
toren, welche er „Totalvorstellungen“ nennt, von Faktoren jedenfalls, die 
eine iiber die Assoziationsgesetze hinausgreifende Determination setzen. 
Solche Faktoren sind aber auch die von Jung in seinen Assoziations- 
studien entdeckten „Komplexe“, d. h. hohere psychische Einheiten, 
welche durch die gleiche affektive Beziehung zum Ich zusammen- 
gebunden werden. DaB die emotionale' Ubereinstimmung Reproduk- 
tionsmotiv sein kann, war schon lange zugegeben, und durch Jungs 
Arbeiten wurde der Affekt ganz allgemein als assoziatives Prinzip 
erkannt. Im Sinne der hier vertretenen Anschauung ware jedoch 
die bisher nur als moglich zugegebene Abhangigkeit als eine durch- 
gehende Oesetzlickkeit zu verallgemeinem. Dafiir sprechen nicht nur 
die Ergebnisse der psychoanalytischen Forschung, die sich mit dem 
sog. freien Assoziieren beschaftigen, die aber ihrer Vieldeutigkeit halber 
fiir eine Beweisfiihrung schwerer verwertbar sind, sondem auch sehr 
bedeutsame Analogien aus der Tierpsychologie. 

Gemeint sind hier vor allem die experimentellen Untersuchungen 
iiber Oewohnheitsbildung bei Tieren, die von der heute wohl allgemein 
angenommenen Ausdehnung des Assoziationsbegriffs auf die Bildung 
motorischer Reihen ausgehen. Bei diesen Untersuchungen zeigte es 
sich, daB auch hier die Assoziationsgesetze durchaus nicht zureichen, 

0 Ar. G. Ps. *4, 222. 
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um die Erscheinungen zu erkl&ren. LieB man z. B. bei den bekannten 
Labyrinth versuchen ein Tier, etwa eine Schildkrote, durch die ver- 
schiedenen Gange und Irrgknge zum Wasser laufen, so bildeten sich 
durch mehrfache Assoziation verschiedene Gewohnheiten, verschiedene 
Kombinationen von moglichen Wegen, und zwar darunter auch solche, 
die einen Umweg mit einschlossen. W&re nun das Endresultat 
allein durch Gewohnheit, d. h. das Maximum der t)bung oder Asso- 
ziationsfestigkeit bedingt, dann h&tten die Tiere einen solchen ihnen 
nun gewohnten Umweg ebenfalls mit festhalten miissen. Das Ergebnis 
war jedoch stets, daft die Tiere die Gewohnheit erwarben, auf dem kilrzesten 
Wege das Wasser zu erreichen. 

Die Versuche ergaben, dab von verschiedenen moglichen Gewohn¬ 
heiten schlieBlich stets jene festgehalten wurden, welche der Verwirk- 
lichung der Triebe am besten entsprachen, durch welche die Tiere 
iiberhaupt in Bewegung gesetzt wurden, wahrend bloB assoziativ 
bestimmte Bewegungsfolgen das Verhalten der Tiere stets nur auf 
ein kurzes Stuck bestimmen konnten. Durch die Triebe findet also 
eine Auswahl unter den mdglichen Gewohnheiten statt, oder aUgemeiner : 
die Gewohnheitsbildung voUzieht sich entlang der Leitlinien , welche durch 
die Triebe festgelegt sind. 

Fur die hier vertretene Anschauung ist die Ordnung unseres Ge- 
ddchtnismaterials in der Bichtung der Triebe und Affekte, d. h. nach 
Interessen, danach, was uns die Eindriicke unmittelbar bedeuten 
(affektives Gedkchtnis), ein Sonderfall, der ganz allgemein zu beob- 
achtenden Wirksamkeit der Triebe als Leitlinien der Assoziation bzw. 
Beproduktion. Die prinzipielle Bedeutung dieser Auffassung sehe ich 
vor allem anderen darin, daB sie es endlich erlaubt, die Trieblehre 
mit den heute selbstverstandlichen Grundtatsachen der Assoziations- 
lehre in eine feste systematische Beziehung zu bringen. Das ist um 
so wichtiger, weil der Assoziationsbegriff, wie schon erwahnt, durch 
seine Ausdehnung auf die Funktion aller Innervationsgebiete an Er- 
klarungswert bedeutend gewonnen hat. 

Noch wichtiger als diese Uberlegung ist aber schlieBlich eine andere, 
welche zeigt, daB die zweifache Bedingtheit des seelischen Geschehens 
einen biologischen Hintergrund hat. Hinter den Abhangigkeiten der 
ersten Ordnung, den Trieben und Instinkten, welche die groBe Bichtung 
der Ablaufe bestimmen, steht die game GewaU der Vererbung. Als ,,innere 
Faktoren“, als Teile der Anlage bedingen die Triebe die Typik unseres 
Verhaltens, jene Typik, die iiber das Individuum hinausgeht, der 
zufolge es den Menschen aller Zeiten gemeinsam ist, daB sie kampfen, 
lieben, arbeiten usw. Auf der anderen Seite sind sowohl die assoziativen, 
als auch die begrifflichen oder Beziehungszusammenhdnge im Individual- 
leben erworben. Sie haben also die Aufgabe, die Veranderlichkeit unseres 
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Seelenlebens zu gewahrleisten. Durch sie wird die Art und Weise be¬ 
stimmt, wie wir unsere Triebe verwirklichen, bestimmt im Sinne der 
Anpassung an die Umwelt, welcher Erfahrungen und Gewohnheiten 
dienen, die wir im Zusammenhange unserer Triebe erwerben und denen 
zufolge wir z. B. heute mit anderen Mitteln kampfen als unsere Vor- 
fahren. 

Die beiden Unterscheidungen diirfen damit freilich nicht in eins 
gesetzt werden. Die Triebe beruhen zwar auf anlagemaBigen Bereit- 
schaften, die instinktiven Dispositionen konnen jedoch wachgerufen, 
d. h. aktiviert sein oder ruhen. Die Triebe sind weiter beim Menschen 
sehr weitgehend variabel und konnen untereinander Verbindungen 
eingehen. Sie sind endlich, wie schon erwahnt, selbst Assoziabilia 
(die Erwahnung von Furcht kann Furcht erregen). 1st aber auch 
die hier vertretene Unterscheidung zwischen den beiden Abh&ngig- 
keiten durchaus nicht in eins zu setzen mit der zwischen ererbten und 
erworbenen, so zeigt diese biologische Parallele jedenfalls eines deuthch: 
Die Psychologie kann gar 'nicht anders als jeden seelischen Vorgang 
abhangig denken von Trieben oder instinktiven EinsteUungen ; denn in 
ihnen allein, das bleibt bestehen, kommt die Vererbung zu ihrem Recht. 
Das aber darf als selbstverstandlich vorausgesetzt werden: Mag das 
Seelenleben in seiner unendlichen Bildsamkeit grunds&tzlich immer 
wieder neu sein, so daB kein Augenbhck dem anderen gleicht, ebenso- 
wenig wie ein Blatt dem andem, es ist doch in jedem dieser verschie- 
denen Augenblicke zugleich bedingt durch die Wiederholung einer 
uberindividuellen Typik, ebenso wie alle die verschiedenen Bl&tter 
eines Baumes eben Blatter und zugleich Bl&tter dieses Baumes, also 
etwa Lindenbl&tter sind. So sehr deshalb ein Mensch Individuum, 
d. h. ein eigener ist, so sehr ist er doch in jedem Punkt durch seine 
Rasse, also durch Vererbung, bestimmt. So sehr, daB sich die paradoxe 
Formel zuspitzen l&Bt, in einer Handlung (vorausgesetzt sie w&ie 
uberhaupt moglich), die vollig neu, d. h. ohne jede Abh&ngigkeit von 
Ererbtem stiinde, in einer solchen vollig originellen, individuellen 
Handlung w&re der Handelnde selbst gar nicht enthalten, da sie eben- 
sogut als Handlung irgendeines anderen gedacht werden konnte. Erst 
aus dieser Anwendung fiir das biologische Denken selbstverstandlicher 
tTberlegungen auf die seelischen Vorg&nge wird es deutlich, daB die 
Schulpsychologie an diesen Fragen uberhaupt voriibergegangen ist. 
In der Tierpsychologie hatte man zwar den Instinkt auf die Erblich- 
keit beschr&nkt (s. z. B. Ziegler , der Instinkte definiert als „auf Klero- 
nomen, d. h. erblichen Bahnen verlaufende Vorg&nge“), dadurch aber 
den Begriff fiir die menschliche Psychologie unbrauchbar gemacht, 
weil hier von Instinkten in diesem engen Sinn nicht viel mehr ubrig- 
blieb als der des Saugens, Die Triebe aber, die man von den Instinkten 
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unterschied, enthielten iiberhaupt nichts von Erblichkeit (man vergleiche 
dariiber Wundt, C. C. Schneiders Definition). 

Man kann nun freilich sagen, die Schulpsychologie habe nie den 
EinfluB der Vererbung iibersehen, man habe die verschiedensten „Dis- 
positioned angenommen, z. B. Ermiidbarkeit, Anlage zur Determination. 
So richtig das ist, so zeigt doch gerade das Beispiel des Triebea, wie 
diese Auffassung das Seelenleben vom Mutterboden der Anlage gleich- 
sam vollig abgelost hatte. Dadurch wurde einerseits fraglich, welche 
verschiedenen Dispositionen man zu unterscheiden hatte, wahrend 
es andererseits nicht zu verstehen war, auf welchem Wege die „Anlage“ 
sich gerade in einer bestimmten Handlung geltend machen sollte. Man 
hatte sich ja der natiirlichsten Moglichkeit beraubt, die Gesamtanlage 
in Erbeinheiten niederer Ordnung zu gliedem, als welche die praktische 
Laienpsychologie von jeher mit bestem Erfolg eben die Triebe in An- 
spruch genommen hatte. Daraus erklart sich ohne weiteres die Un- 
fahigkeit dieser Auffassungsweise der Charakterologie eine brauchbare 
Unterlage abzugeben, zugleich aber die ein wenig klagliche Rolle, 
welche die wissenschaftliche Psychologie bisher im Geistesleben der 
Nation gespielt hat. Eine Psychologie, die sich im wesentlichen auf 
das Studium der assoziativen und der Beziehungszusammenhange 
jedenfalls auf das der von ihr ungeheuer iiberschatzten BewuBtseins- 
vorg&nge beschrankte, muBte lebensfem bleiben, weil sie die Trieb- 
bedingtheiten iibersah, welche iiberall, in der Neurose, im Traum, 
in den Suggestionserscheinungen wie im bewuBten Wachleben hinter 
der Vielfaltigkeit der Erscheinungen als die eigentlichen Ursachen 
wirksam sind. 

Die Bedeutung der Triebbedingtheit fiir jede biologische Psychologie 
ist aber auch damit noch nicht erschopft. FaBt man den Triebbegriff 
in der oben wiedergegebenen Form, dann kann er zur Briicke werden 
von der Psychologie zur Physiologie. Einmal deshalb, weil die vor- 
geschlagene Definition auf alle physiologischen Funktionen iiberhaupt 
paBt; sie alle sind typische Veranderungen, eingespannt zwischen 
einen typischen Anfangszustand und einen ebenfalls typischen End- 
zustand, der errreicht werden muB. Die Triebhandlungen unterscheiden 
sich von den iibrigen physiologischen Funktionsverbanden dadurch, daB 
sie Anderungen des Oesamtverhaltens sind („Biologische Hochstfunk- 
tionen“, Schultz), wahrend alle andem nur einen Teil des Organismus, 
nur ein System niederer Ordnung (,,minor system' 1 , Rutgers Marshall) 
begreifen. Wir machen damit den Begriff der „biologischen Funktion“ 
zum Ausgangspunkt, der schon die eigentiimliche „Richtung“, die 
,,Finalitat“ alles Lebendigen in sich tragt und der allein zugleich ge- 
niigend voraussetzungslos ist, so daB er auch iiber den Gegensatz: 
Korper — Seele, Stoff — Geist nichts vorausnimmt. Er ist „psycho- 
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physisch neutral" (Stem) und gerade dadurch besonders geeignet, das 
Element fur eine biologische Psychologie abzugeben. 

Auf der andem Seite nimmt die Definition die Triebe als Zusammen- 
hdnge von Funktionen, und zwar von solchen alter Innervationsgebiete. 
Hierher gehoren also Funktionen des motorischen Systems wie des 
vasomotorischen, des visceralen wie des innersekretorischen und neben 
diesen, und zwar im gleichen Rang mit ihnen BewuCtseinsvorgange, 
Vorstellungen, Empfindungen, intentionale Erlebnisse. 

Wendet man diese Betrachtungsweise auf die Affekte an, dann 
erledigt sich damit eine alte Streitfrage, um die vor nicht allzulanger 
Zeit heiBe, und zwar unentschiedene Kampfe ausgefochten worden 
sind, namlich die Frage nach dem Verh&ltnis zwischen den Affekten 
zu ihren sogenannten Ausdruckserscheinungen. Weder weinen wir 
dann, ,,weil“ wir traurig sind, noch sind wir traurig, „weil“ wir weinen, 
weder die schulpsychologische noch die James Lange sche Formel bleibt 
sinnvoll. Statt den einen Vorgang zur Ursache des andern zu machen, 
fassen wir einfacher und terminologisch vorteilhafter den Affekt als 
ein Ganzes, als eine naturgegebene Einheit auf. Der Affekt als ein 
Ganzes wird uns dann ein typisches Beieinander, ein Syndrom von 
Funktionen und Funktionsanderungen, das neben einer Reihe anderer 
Vorgange (vasomotorischen, visceralen, innersekretorischen und mo¬ 
torischen) ohne erkennbare Rangordnung auch BewuBtseinsvorgange 
enthalt oder genauer: enthalten kann. Der Affekt ist also eine typische 
Verhaltensweise, eine typische Veranderung des Geeamtverhaltens 
(Bleulers ,,Gesamtreaktion“), die freilich durchaus nicht immer in alien 
ihren einzelnen Teilen aktiviert wird, die wir nur im Vollaffekt in Er- 
scheinung treten sehen. Gleiches konnten wir aber von den Trieben 
iiberhaupt sagen, so daB der AnlaB fehlt, zwischen den Affekten auf 
der einen, den Trieben und Instinkten auf der andem Seite einen prin- 
zipiellen Unterschied zu machen. Es ist nun besonders wiehtig, daB 
wir durch diese Fassung des Begriffs die Bedeutung der innersekre¬ 
torischen Vorgange, der Veranderungen in den Chemismen im Organis- 
mus gerecht werden konnen. Auch diese Funktionsanderungen gehoren 
in die Innervationsgemeinschaften, welche die Triebe und Affekte vom 
physiologischen Standpunkt aus darstellen; sie sind eingegliedert in 
die angeborenen Zusammenhange, die wir als ihre ererbte Grundlage 
voraussetzen. Sie sind eingegliedert als ,,Assoziabilia“ und konnen 
daher einerseits wachgerufen oder ekphoriert werden, wenn z. B. von 
den seelischen Elementen aus der ganze Triebzusammenhang ekphoriert 
wird, anderseits kann von ihnen aus, d. h. wenn ein bestimmter Che- 
mismus eine bestimmte innersekretorische Funktionsanderung durch 
auBere Momente (z. B. Giftwirkungen, Medikamente usw.) oder durch 
funktionelle Storungen im endokrinen System bedingt ist, der dazu- 
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gehorige Affekt oder Instinkt wachgerufen werden. (Als gelfiufigstes 
Beispiel mag man an die Erregung des Sexualtriebes durch Aphrodisiaca 
denken.) Es ist auf diese Weise der Mechanismus verstandlich, mit 
dem gewisse Partialdispositionen z. B. bestimmte Einstellungen des 
endokrinen Systems das Auftreten bestimmter Triebe und Affekte 
begfinstigen und umgekehrt, wie die Dauererrregung eines bestimmten 
Affekts Umstellungen der inneren Sekretion hervorrufen kann. 
Die Moglichkeit aber der assoziativen Eingliederung dieser Funktionen 
ist durch die grundlegenden Arbeiten Pawlows und seiner Schuler ex- 
perimentell erwiesen. 

Die Bedeutung der Triebbedingtheit fur eine biologisch gerichtete 
Psychologie ist durch die notwendigerweise nur andeutende Darstellung 
gewiB nicht erschopft. Selbst wenn es aber gelungen sein sollte, sie 
wahrscheinlich zu machen, so ist damit zunachst nicht sehr viel mehr 
gewonnen als eine vielleicht brauchbare Fragestellung. Es steht noch 
aus die Erforschung und die systematische Erfassung der Gesetze des 
Trieblebens, d. h. der Triebe und der instinktiven Einstellungen, die 
von denen der assoziativen und der Denkz usammenhange unabhfingig 
sind. Hier ist die wissenschaftliche Psychologie noch arg im Riickstand. 
Was vorliegt, ist im wesentlichen Programm, wenn auch eines, das 
manche Hauptlinie bereits erkennen laBt. Nur um zu zeigen, daB wir 
es auch hier schon mit Tatsachen, nicht nur mit vollig grundlosen 
Hypothesen zu tun haben, sollen fiber diese Gesetze zum SchluB noch 
einige Andeutungen gemacht werden, mit allem Vorbehalt der Unfertig- 
keit ihrer Fassung. 

Wir wissen zunachst, daB die Wachrufung instinktiver Einstellimgen 
gewissen GesetzmaBigkeiten unterliegt. Beweis daffir ist die Tatsache — 
vorausgesetzt, daB die oben vertreteneAuffassung der Suggestions - Me- 
chanismen angenommen wird —, daB es eine Technik der Hypnose 
gibt, d. h. also GesetzmaBigkeiten im Zustandekommen der instink¬ 
tiven Einstellung des suggestiven Rapports. Die ganze Ftille von Beobach- 
tungen, welche die Suggestionslehre zu diesem Punkt beibringt, ist 
von unserer Auffassung aus ein Beitrag und zwar zum Teil von ex- 
perimentellen Studien zur Trieblehre. Ebenso kennen wir GesetzmaBig¬ 
keiten der Entwicklung instinktiver Einstellungen. Der Satz „Der 
Appetit kommt im Essen“ findet seine vollige Analogic in der Be- 
obachtung, daB jede gelungene Suggestion die Suggestibility, d. h. 
den Rapport steigert. Dieser Satz laBt sich aber in die ganz allgemeine 
Formel fassen, daB jedes Stfick Triebbefriedigung die treibende Kraft der 
instinktiven Einstellung verstarkt, bis die voile Befriedigung erreicht 
ist, oder auch: Triebe und Affekte steigem sich aus sich selbst heraus. 

Wir kennen weitere besondere Formen des Verhaltens der Triebe 
zueinander, sie konnen harmonisch zusammenklingen, sie konnen 
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abgespalten und verdrangt werden unter Umst&nden mit den Folgen 
der Stauung (die durch „Abreagieren“ beaeitigt werden kann). Triebe 
und Instinkte konnen endlich Verbindungen eingehen, und zwar einmal 
untereinander. Sie konnen zu typischen Kombinationen zusammen- 
treten, wie z. B. der des Aggressionstriebes mit dem mannlichen, des 
Hingebungstriebes mit dem weiblichen Sexualtrieb, welche letzteren 
unter besondern Bedingungen zum Sadismus reap. Masochismus 1 ) 
auagebaut werden konnen. Sie konnen aich weiter mit verschiedenen 
Gegenstanden und Objekten verbinden. Wir haben schon Freuds 
Behauptungen liber die Objektvxihl und die Ubertragung erw&hnt, welche 
durch tierpsychologische Beobachtungen eine bedeutsame Unterstutzung 
erfahren. Hierher gehort allea, was die Psychoanalyse, die ja im weaent- 
lichen eine Lehre vom Triebleben iat, iiber die Triebe und ihre Schick- 
sale (Sublimierung, Regression usw.) beobachten konnte. So unfertig 
der theoretische Ausbau gerade hier auch sein mag, so liegt doch schon 
eine Fiille von Material vor, das die kritische Mtihe des Systematikers 
reichlich lohnt 8 ). 

Das alles iat vorlaufig im wesentlichen Programm, ebenso wie die 
Zuruckfiihrung der psychologischen Eigentiimlichkeiten der Neurose, 
des Traumes, der Suggestionsphanomene auf solche des Trieblebens, 
die sich als notwendige Folgerung aus der entwickelten Anschauung 
ergibt. DaB aber dieses Programm mit solcher Notwendigkeit aus der 
gewahlten Fragestellung herausw&chst, spricht wohl fur ihre Wichtig- 
keit und deshalb wollte ich sie der wissenschaftlichen Kritik unter- 
breiten. 

*) McDougaU hat in einer interessanten Studie „the sexual instinct** dieae 
Auifassung vertreten. 

a ) Den gleichen Standpunkt vertritt diesbeziiglich R. Brun in seinem aufier- 
ordentlich interessanten Referat iiber das „Instinktproblem im lichte der modemen 
Biologie**. Schweiz. Arch. f. Neurol, u. Psych. 4. 
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Zur Methode des Psychologisierens in der Psychiatric. 

Von 

W. Horstmann (Stralsund) 1 ). 

(Eingegangen am 13. April 1922.) 

Die Psychiatrie hat sich im Laufe ihrer Entwicklung in viele Sonder- 
gebiete heterogenster Art zerkluftet. Da ist es dem einzelnen nicht mehr 
moglich, sich in all diesen Sondergebieten auf dem laufenden zu halten, 
geschweige denn, sich selbst&ndig darin zu betatigen. Nur ganz wenigen 
Psychiatem gelingt es noch, die laufenden Berufsarbeiten zu erledigen 
und nebenbei sich in himanatomische Arbeiten zu vertiefen oder fiir 
experimentalpsychologische und serologische Knifflichkeiten Zeit und 
Neigung zu eriibrigen. Aus diesem Grunde wird unter den Psychiatem, 
die wissenschaftlich interessiert sind, die Zahl derjenigen zunehmen, 
welche sich von dem Theoretisieren auf breiter Basis, von dem Inbe- 
ziehungsetzen der psychiatrisch-klinischen Probleme zu grundwissen- 
schafthchen Anschauungen angezogen fiihlen. Und in der Tat, nach 
meinen Erfahrungen finden psychiatrische Abhandlungen mit grund- 
wissenschaftlicher Einstellung unter den Psychiatem sowohl als auch 
unter den Nichtpsychiatern mehr Leser, als zumeist wohl angenommen 
wird. Da mag es vielleicht erlaubt sein, Bediirfnisse und Wiinsche aus 
dem Lager der Leser anzumelden. 

Ich blicke seit drei Jahrzehnten in die psychiatrische Literatur und 
mochte hier personliche Eindriicke bringen, die ich dabei gewann, nament- 
lich beim Lesen von Abhandlungen psychologischen Inhalts. 

Personliche Eindriicke, namentlich solche, die nicht mit dem Re- 
spekt vor der Autoritat des Verfassers' beschwert sind, diirfen nicht 
ohne weiteres verallgemeinert werden. Das steht fest.. Aber vielleicht 
liegen Wiinsche, die ich dabei vorbringe, auch anderen Lesem auf dem 
Herzen. 

Uberblickt man die psychiatrische Literatur in einer l&ngeren Zeit- 
spanne, so muB es auffallen, wie sehr die Vorhebe fiir das Psychologi- 
sieren in den verschiedenen Zeitperioden zu- und abnahm. 

*) Nach einem Vortrag gehalten am 25. III. 1922 zu Greifswald in der psychiatri- 
schen Klinik gelegentlich derTagung der Pommerschen Vereinigung fiir Neurologie 
Und Psychiatrie. 
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In der Zeit, bevor man in der Psychiatrie eine eigene Disziplin er- 
kennen durfte, war man der Ansicht, daB psychopathologische Uber- 
legungen eine Domane der Philosophic seien und dereelben vorbehalten, 
bleiben mu B ten. Dann erk&mpfte sich die Psychiatrie im vorigen Jahr- 
hundert ihre Stellung als Sonderdisziplin, die ihre Grundlage in der natur- 
wissenschaftlichen Betrachtungsweise suchte. Die damaligen Irren- 
arzte waren Naturwissenschaftler und betonten das auch. Aber das 
Denken dieser Psychiater war nicht nur ein naturwissenschaftliches, 
sondem seiner Art nach auch reflexionar mit philosophischem Einschlag 1 ). 

Alle geistige Fortentwicklung bewegt sich nun bekanntlich in Gegen- 
satzen. Das kommt auch in der Geschichte der Psychiatrie zum Aus- 
druck. So erkennen wir auch hier bald einen Umschlag ins Gegenteil. 
In der nachsten Periode wollte man von der Verquickung der Erfahrun- 
gen am Krankenbett mit philosophischen Interpretationen nicht viel 
wissen. Man hatte richtig erkannt, daB in einer naturwissenschaftlichen 
Disziplin Fortschritte nur zu erzielen sind, wenn man die Erfahrungs- 
taisachen in den Vordergrund der Betrachtung riickt. So gait es jetzt, 
Tatsachen am Krankenbette festzustellen, das durch die Erfahrung 
Gewonnene zu sammeln, einzuordnen und auf seinen Zusammenhang 
mit neurologischen und anatomischen Befunden zu prufen. Und in der 
Tat, erst damals gelang es durch die Arbeit eifrigster und scharfsinnigster 
Forscher das zu schaffen, was wir heutzutage mit Stolz die Klinik der 
Geisteskrankheiten nennen. Aber vielleicht gerade die Erfolge auf em- 
pirischem Gebiete lieBen wiederum auf der anderen Seite das Interesse 
am Theoretisieren und Psychologisieren schwinden. Von manchen 
hervorragenden Vertretern erfuhr damals die Psychologie eine gewisse 
Geringschatzung. Das druckte sich darin aus, daB psychologische 
Fragen nicht mit der gleichen Griindlichkeit untersucht wurden als 
solche, die im Bereich des Konkreten liegen. Ich entsinne mich dabei 
zum Beispiel einer sonst gut geschriebenen Abhandlung, die einen nam- 
haften Fachgenossen zum Verfasser hat, in der man auf Unklarheiten 
stieB, weil der Verfasser Geflihl und Empfindung wie Synonyma 
anwandte. 


x ) Ich war mehrere Jahre Assistent bei Sehiile in Illenaa. Heinrich Sehiile ist 
ein Vertreter dieser Klasse von Psychiatern. Er hatte in jungen Jahren fleiBig 
anatomisch gearbeitet und bemilhte sich stets, die Abhangigkeit seelischer Ver- 
anderungen von materiellen Prozessen klarzulegen. Er konnte sich dabei nach 
meinem Empfinden manchmal ziemlich materialistisch ausdriicken. Sehiile war 
aber durch und durch Idealist und philosophisch vomehmlich von Lotze beeinfluBt. 
Er war mit Leib und Seele Arzt und fand als solcher hochste Anerkennung. Zweimal 
hatte er das Ordinariat fiir Psychiatrie abgelehnt. Seiner Veranlagung nach und 
nach seinen Kenntnissen hatte aber Sehiile so, wie er ging und stand, jederzeit ein 
philosophisches Ordinariat erfolgreich tibemehmen konnen. Das war wenigstens 
die Meinung maBgebender Beurteiler, die Sehiile genau kannten. 
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Die Geringsch&tzung, welche die Psychologie von seiten vieler Fach- 
leute erfuhr, verleitete damals aber auch manchen Irrenarzt zu Aus- 
1 ass ungen, die zu bedauem waren, weil sie den Kredit des Irren- 
arztes, der ohnehin bei Philosophen, Richtem, Pastoren, Lehrem und 
anderen Nichtpsychiatern nicht gerade groB war, Abbruch taten. In 
der Zeit, da die Hetze gegen die Irrenarzte bliihte, waren die irren- 
arztlichen Abhandlungen psvchologischen und philosophischen In- 
haltes oft nicht auf der Hohe. Anfangem im Fache tat manchmal 
schon eine philosophische Expektoration not, und in den Ausschei- 
dungen fand man nicht immer eitel Gold. Schlimmer aber war es, 
daB auch einzelne Psychiater in angesehener Stellung sich in Aus- 
8chweifungen — namentlich auf popul&r-psychologischem Gebiete — 
ergingen, in denen die Unbefangenheit des Vortrages Schritt hielt mit 
dem Mangel an Vorbereitung und Griindlichkeit. Dieses geschah wun- 
derbarerweise in Zeiten, in denen einerseits unsere junge Wissen- 
schaft sich Ansehen erwarb durch die hervorragenden Leistungen 
von Wernicke und Kraepelin und femer gerade in den Zeiten, in denen wir 
andererseits eine Reihe von Fachphilosophen mit groBem Gelehrten- 
ruf — ich erinnere nur an Ziehen — zu den ersten Vertretem der Psych¬ 
iatrie rechnen durften. Die Kritik blieb nicht aus. Der Schaden 
wurde wenigstens erkannt und verurteilt, und zwar nicht nur von Kri- 
tikem, die aus anderen Fakultaten wie der Fachphilosophie, der Rechts- 
wissenschait und anderen herkamen, sondem auch von besonnenen und 
berufenen Psychiatem. Man konnte damals aus der Feder bekannter 
Psychiater mit dem Ausdruck der Abweisung lesen von „materialisti- 
schen Plattheiten", von „einem billigen Abfinden der Psychiater mit 
Fragen, die jenseits von anatomischer und physiologischer Erkenntnis 
liegen“, und von ,,einer verbliiffend geradlinigen Psychologie" und der- 
gleichen mehr. 

Gegenwartig scheint nun eine Zeit gekommen zu sein, die wiederum 
durch einen Umschlag ins Gegenteil gekennzeichnet ist. Die Psychologie 
hat wieder einen guten Kurs und beeinfluBt von neuem das Denken der 
Irrenarzte in regster Weise. 

Man behalt wieder im Auge, daB das normale Substrat fur die Psy- 
chopathologie die Psychologie ist und nicht die Gehimanatomie. Man 
erkennt wiederum in erhohtem MaBe die Notwendigkeit des Psycho¬ 
logisierens fur den Irrenarzt an. — Nicht zu jedermanns Freude. Dem 
vomehmlich naturwissenschaftlich orientierten Kliniker wird das Psy- 
chologisieren nicht immer sympathisch sein. Ihm kommt es auf natur- 
wissenschaftliche Feststellungen am Krankenbette an. Kann er ein m al 
an der Psychologie gar nicht vorbeikommen, so wiinscht er sich wenig¬ 
stens eine Psychologie ohne Psyche. Dieser Standpunkt l&Bt sich gut 
verstehen. Denn ohne Zweifel tragt das Psychologisieren in sich die 
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Gefahr einer Abirrung, recht weit weg von klinischen Uberlegungen, 
hinein ins Gebiet von Hypothesen und Spekulationen. Die konzen- 
trierte Einstellung auf die besondere Berufsarbeit erleidet dadurch Ab- 
bruch, und wer sich da nicht die notige Selbstzucht auferlegt, meint oft 
noch nosologische Theorien zu erortem, w&hrend er langst schon — sit 
venia verbo — unbewuBt auf das Gebiet der Metaphysik oder der Er- 
kenntnistheorie iibergetreten ist. Recht oft namentlich meint der Psych¬ 
iater, er behandle rein klinische Fragen, w&hrend er in Wirklichkeit 
rein psychologische Fragen untersucht. Die Gebiete der Psychologie 
und der klinischen Psychiatrie liegen eben so eng aneinander, daB sich 
die Grenzen nicht immer n&her bezeichnen lassen, und daB es sich 
vielleicht verlohnt, diese Grenzen einmal an einem Beispiele aufzu- 
suchen. 

Stellt beispielsweise der Arzt am Krankenbette fest, daB der Kranke 
jetzt, d. h. nachdem eine krankhafte Veranderung des geistigen Gesamt- 
zustandes festgestellt worden ist, etwas will, was er nach Veranlagung, 
Instinkten und Situation zu anderen Zeiten energisch abweisen wiirde, 
so hat der Arzt damit eine Tatsache festgestellt, die ihn zu klinischen 
Dberlegungen anregen wird. Setzt er nun diese Erfahrungstatsachen 
mit anderen auf gleichem Wege am Krankenbett gewonnenen Er- 
fahrungen in Beziehung, stellt er die Krankheitsgruppen, in denen er 
immer wieder auf diese eigenartige Tatsache stoBt, zusammeq, und baut 
er ein erkennbares System aus, so arbeitet er klinisch. Sucht der Arzt 
aber hingegen AufschluB fiber diese von vomherein unfaBbare Er- 
scheinung, stellt er das Problem auf eine breitere Basis, und studiert er 
dabei nicht nur die Prozesse der Einzelpsyche, sondem auch die der 
Massenpsyche, denkt er dann auch noch dariiber nach, warum der 
Mensch oder die Menschen t’cMeindlich bzw. menschheitefeindlich sprechen 
und handeln, so steht er eben bereits inmitten der Psychologie. Wo immer 
t)berlegungen nach Art der zuletzt genannten angestellt werden, da wird 
eben Psychologie betrieben, und dabei verschlagt es nichts, ob nun fiber 
dem Haus, in welchem auf diese Weise fiberlegt wird, einerseits Klinik 
oder Anstalt oder andererseits auch psychologisches, p&dagogisches 
oder kriminalistisches Seminar geschrieben steht. Ohne Psychologie 
kommt man eben in der Psychiatrie nicht aus. Die Psychologie aber 
ist ein Teilgebiet der Philosophic, die mit anderen Teilgebieten der 
Philosophie wie der Metaphysik, der Erkenntnistheorie und der Logik 
aufs engste zusammenhangt. Kein Einsichtiger wird nun aber deshalb 
beim Durchschnittspsychiater die Kenntnisse des Fachmarines auf 
diesen Gebieten erwarten. Aber die Grenzen muB der Psychiater tun- 
lichst im Auge behalten, sonst treibt er ins Uferlose. Das Psychologi- 
sieren des Irrenarztes sollte eben immer lediglich den Zweck haben, 
klinische Probleme unserem Verstfindnis n&her zu bringen. Das Hinein- 
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ziehen von abseits fiihrenden Geistreicheleien in naturwissenschaftlichen 
Untersuchungen bleibt selbstredend allemal eine Albernheit 1 ). 

Einwertung und Handhabung des Psychologisierens zeigen, wie 
soeben ausgefiihrt, gegenw&rtig wieder einen erfreulichen Aufstieg gegen- 
iiber friiheren Jahren an. Ob und wieweit aber die Handhabung fiir 
den Durchschnittspsychiater immer die richtige ist, ob und wieweit die 
Allgemeinheit der Fachgenossen aus der Art der von den Autoren be- 
liebten Handhabung des Psychologisierens Vorteile ziehen kann, auf 
diese Frage mochte ich hier ein wenig eingehen. 

Um am Greifbaren zu erl&utem, komme ich auf einen Meinungs- 
kampf zuriick, der sich vor kurzem zwischen zweien der angesehensten 

*) Ich ftihle hier das Bediirfnis, eine Art von Legitimation ftir die eigene Person 
vorzubringen. Vor mehr als einem Jahrzehnt habe ich eine Reihe von Jahren 
forenspsychiatrisch referiert. Dadurch wurde mir auch die juristische Literatur 
zuganglich gemacht, und als Liebhaber, gewiB nicht als Tiefenforscher, las ich 
damals auch Abhandlungen rechtspsychologischen und rechtsphilosophischen 
Inhaltes. Dabei gewann ich den Eindruck, als gingen die Juristen durchschnittlick 
besser vorbereitet an die Untersuchung von psychologischen Fragen heran als 
die Psychiater. In einer anderen Zeitperiode beschaftigte ich mich im AnschluB 
an Italienreisen mit der Lektiire von kunstgeschichtlichen, kulturgeschichtlichen 
und kunstphilosophischen Abhandlungen — wiederum nur als GenieBer —, und auch 
auf diesem Gebiete erschien es mir, als seien die Autoren im Durchschnitt psycho- 
logisch besser vorgebildet als die psychiatrischen Schriftsteller. In abermals einer 
anderen Zeit interessierte ich mich fiir die Entstehung der religiosen Wahnvorstel- 
lung und las zu diesem Zwecke auch zuweilen in theologischen und religionswissen- 
schaftlichen Werken, und auch auf diesem Gebiete waren meinem Eindrucke nach 
die psychologischen Abhandlungen im Durchschnitt von psychologisch besser 
vorbereiteten Autoren abgefaBt als in der Psychiatrie. Es fiel mir beim Lesen in 
diesen drei Gebieten auf, daB man nicht selten auf abfallige Bemerkungen stieB, 
welche dem Psychologisieren, bzw. dem Philosophieren in der Psychiatrie galten. 
Ich war damals der Ansicht, als ob die herabsetzenden Bemerkungen, die sich 
auf bestimmte Stellen, bzw. Verff. bezogen, den Psychiatem nicht immer ohne 
Grand gemacht worden waren. Es fiel mir allerdings dabei auf der anderen Seite 
auch auf, daB zuweilen namhafte Vertreter aus diesen drei wissenschaftlichen 
Sondergebieten schiefe Einstellungen brachten, dann, wenn sie das Gebiet der 
Psychopathologie streiften. Unter AuBerachtlassung dieser zuletzt erwahnten 
Erfahrung meine ich aber, der Rechtstheoretiker, der Kunsthistoriker und der 
Theologe stehen nicht weiter und nicht naher in Beziehung zur Psychologic als 
der Psychiater, und des Psychiaters psychologische Ausrustung diirfte nicht 
schwacher sein. Ich habe gelegentlich solcher Lekture auf Nachbargebieten der 
Psychiatrie mich manchmal iiber einzelne pbilosopbische Fragen so weit orientiert, 
als es eben fiir das Verstandnis notwendig war. Es handelte sich dabei aber immer 
nur um ein begrenztes Studium ad hoc. Ein irgendwie systematisches Studium 
der Philosophic habe ich nie betrieben. Ich bin dabei — wie gesagt — immer nur 
GenieBer und Dilettant geblieben und rechne mich nattirlich nicht zu den philo- 
sophisch Gebildeten. Wenn ich daher im folgenden einmal zu philosophischen 
Fragen Stellung nehme, so tue ich es nur mit Selbstiiberwindung, und die eigene 
Stcllungnahme wird nur dort gebracht, wo es die Verstandigung erfordert. Kritiker 
in philosophischen Fragen kann und will ich nicht sein. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXVII. 41 
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Vertreter unseres Faches abgespielt hat. Es ist dieses die Kontroverse 
zwischen Bleuler und Bumke iiber die Theorie vom unbewuBten psy- 
chischen Geschen (diese Zeitschr. 53, 56, 64 und 66). Ich glaube, daB 
ich mich dabei am beaten verstandlich mache, wenn ich meine eigenen 
Anschauungen voranstelle und dann mit einigen Worten Stellen angebe, 
in denen ich mich anders ausdriicken wiirde als diese beiden Autoren. 
Ich betone aber dabei ausdriicklich, daB ich keineswegs um Anerkennung 
der eigenen Stellungnahme werbe, daB ich keineswegs beabsichtige, 
an den Inhalt dieser vier Aufsatze den MaBstab des philosophischen 
Wertes anzulegen, sondem es kommt mir dabei lediglich darauf an, den 
beim Psychologisieren eingeschlagenen Weg auf seine Gangbarkeit und 
auf seinen praktischen Nutzen fur den Leser zu priifen. Die Ausfuhrun- 
gen dieser beiden Autoren sollen also von mir hier lediglich als Instruk- 
tionsmaterial gebraucht werden. Em Werten des Inhalts ware unan- 
gebracht. Der Ruf der wissenschaftlichen Grundlichkeit und der psycho- 
logischen Durchbildung dieser beiden Autoren steht ja bei den Fach- 
genossen auBer Zweifel, und das schopferische Element schlieBlich, 
das ja jedem wissenschaftlichem Streite innewohnt, wird doch kein 
Einsichtiger verkennen. 

Der Kempunkt der Meinungsverschiedenheiten liegt darin, daB 
Bumke die Existenz unbewuBter psychischer VorgSnge bestreitet, 
wkhrend Bleuler ohne die Annahme unbewuBten psychischen Geschehens 
in seinen Uberlegungen nicht auskommt. Die Streitfrage ist eine alte, 
oft erorterte, und Kretschmer sagt mit Recht, es verlohnt sich hier nicht, 
dem angehauften Diskussionsmaterial iiber das UnbewuBte neues 
Diskussionsmaterial hinzuzufugen. In meiner Vorstellung zeichnet 
sich der Inhalt der Streitfrage etwa folgendermaBen ab: 

Entscheidend fiir die Beantwortung der hier aufgeworfenen Frage 
ist in erster Linie die Definition. Diejenigen Psychologen, die in dem Akt 
des Erfassens und Erlebens das Psychische erblicken und das „Be- 
wuBtsein“ immer auf ein Subjekt beziehen und gleichsetzen dem ,,fur 
ein Subjekt sein“, miissen die Existenz eines absolut unbewuBten Seelen- 
lebens ablehnen, denn es kame auf ein Erleben hinaus, das nicht erlebt ist. 

Diese Psychologen leugnen aber deshalb nicht etwa die Existenz 
von BewuBtseinsvorgangen, die im Subjekt nicht Gegenstand eines 
Wissens oder einer Uberlegung waren, die nicht apperzipiert wurden, 
sondem sie leugnen nur die Existenz des absolut UnbewuBten, d. h. 
hier soviel als die Existenz von BewuBtseinsvorgangen, die nicht relativ 
zur Erkenntnis eines Subjekts gebracht werden. Das UnbewuBte im 
Sinne Hartmanns beispielsweise ist eine theoretische Konstruktion, 
die weit hinter der Welt der Erscheinungen das Absolute in seiner Wirk- 
samkeit, eine Art von Ding an sich kennzeichnen soil, und jedenfalls 
etwas anderes als das UnbewuBte im Sinne der vorliegenden Kontro- 
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verse. Die Hauptschwierigkeit fiir die Auseinandersetzung im Problem 
vom UnbewuBten liegt wohl darin, daB die einzige Erkenntnisquelle 
fiir das BewuBtsein das BewuBtsein wiederum selbst ist. Das BewuBt- 
sein tritt hier eben zugleich als Subjekt und als Objekt auf. Aus diesem 
Grunde ist es notig, daB man BewuBtsein und IchbewuBtsein ausein- 
ander halt. Werden die Erlebnisse samt ihren Elementen von einem Ich 
abhangig gemacht, das sich des Wechsels seiner Erlebnisse bewuBt wird, 
so sprechen wir von einem IchbewuBtsein. Nun zeigt aber die Erfahrung, 
daB nur ein Teil der Erlebnisse und inneren Erfahrungenn vom Ich 
registriert werden kann. Es miissen aber ganz gleichartige BewuBt- 
seinsvorgange, innere Erfahrungen, Erlebnisse ablaufen, ohne daB das 
Ich davon Kenntnis nehmen kann, und wir werden doch nicht umhin 
konnen, diesen nicht zur Kenntnis genommenen Elementen des Seelen- 
lebens die gleiche psychische Existenz zuzuerkennen wie dem vom 
Ich tatsachlich registrierten Erlebnissen. Der Einfall scheint mir dieses 
zu beweisen. Er taucht oft ungerufen auf aus schlummemden Ge- 
fiihlen, Strebungen und Vorstellungen und stellt sich oft ein mit der 
gleichen kritischen Sicherheit, welche dem lange vorbereiteten Urteil 
aus dem bewuBten Seelenleben eignet. Sein Werden ist nur zu ver- 
stehen, wenn man ihn als das Resultat einer nicht wahrgenommenen 
inneren Arbeit ansieht, wenn man die Existenz von nicht apperzi- 
pierten Wertungen, Strebungen und Vorstellungen annimmt, die in 
der Psyche standig bereit liegen und mit der Moglichkeit, jederzeit 
bewuBt zu werden, begabt sind. Das Verhaltnis von unbewuBter 
psychischer Tatigkeit zur bewuBten psychischen Tatigkeit wiirde 
dann das gleiche sein wie das Verhaltnis von virtueller Energie zur 
aktuellen Energie. Auch die Stimmung ist ihrer Struktur nach nicht 
nur durch auBere, im BewuBtsein registrierte Erlebnisse bedingt, 
sonden sie stellt sich auch dar als Resonanz von unbestimmten, dunklen 
Gefiihlen, von inneren vom Subjekt nicht wahrgenommenen seelischen 
Prozessen. Gerade die Gefiihlsdispositionen, welche die Stimmungen 
vorbereiten, kommen dem Subjekt gewohnlich nicht zum BewuBtsein. 

Ich meine, es verhalt sich da mit den psychischen Prozessen im In- 
dividuum ahnlich wie mit den physikalischen Prozessen in der Welt. 
Wird die Luft in Bewegung gesetzt mit einer Vibrationsgeschwindig- 
von 32, so klingt der tiefste musikalische Ton an, der vom menschlichen 
Ohr erfaBt werden kann. Verdoppelt sich mm die Vibrationsgeschwindig- 
keit in aufsteigender Linie (64, 128, 256 usw.), so wird immer die gleiche 
musikalische Note horbar, nur jeweils eine Oktave hoher. Der hochste 
fiir den menschlichen Gehorsinn perzipierbare Ton hat 36 000 Schwin- 
gungen in der Sekunde. (Vielleicht gibt es Tiere, die auch Tone von 
noch hoherer Vibrationsgeschwindigkeit horen konnen.) Wird die 
Vibrationsgeschwindigkeit auf 1 MiUiarde 73 Millionen gesteigert, so 
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haben wir die elektrischen Wellen vor uns, die in ihren Wirkungen 
fiir uns erf allbar sind. Zwischen den Tonen und den elektrischen Wellen 
liegt nun aber eine Region von Vibrationsgeschwindigkeiten, die uns 
unbekannt ist. Gegeniiber der T&tigkeit von Vibrationen aus dieser 
Region, d. h. mit diesen Geschwindigkeiten vermag sich die menschliche 
Psyche in keiner Weise rezeptiv zu verhalten. Trotzdem sind Vibra¬ 
tionen aus dieser Region, d. h. mit diesen Geschwindigkeiten zweifellos 
vorhanden und haben eine Aufgabe im Weltall zu erfiillen, und kein 
Physiker wird dieser Gruppe von Vibrationen andere physikalische 
Qualitaten zuschreiben wollen als Vibrationen mit solchen Geschwindig¬ 
keiten, die fiir die menschliche Psyche erfaBbar sind 1 ). 

Diejenigen Psychologen, wie Wundt, Paulsen, Hoffding und andere, 
die im Erfahren und Erleben das Psychische erblicken, erkennen im 
Psychischen weder Gehimprozesse noch metaphysische Konstruktionen, 
sondem ein Prinzip, eine Wirksamkeit. Sie werden dem BewuBten die 
gleichen Qualitaten zulegen wie dem UnbewuBten. Der Unterschied 
besteht dann nur in dem Vorhandensein oder Fehlen der inneren Wahr- 
nehmung 2 ). 

Ich bin Anhanger der Aktualitatstheorie, weil sie meinem Verstehen 
oder Ahnen eher eingeht als die Meinung der Assoziationspsychologen. 
Anderseits komme ich in meinen Uberlegungen am besten aus, wenn 
ich mich gleich Bleuler auf den Standpunkt der Identitatstheorie stelle. 
Physisches und Psychisches stellt dabei immer den gleichen ProzeB 
dar, der nur, um mit Jodi zu sprechen, in zwei verschiedenen Sprachen 
ausgedruckt wird. Nenne ich beispielsweise die Erregung in den Sinnes- 
zentren der Himrinde, die durch die materielle Reizung eines Sinnes- 
nerven bewirkt wird, eine Empfindung, so driicke ich mich in der 
physiologischen Sprache aus. Nenne ich aber den subjektiven Erfolg, 
den ein Objekt auf einen Sinnesnerv ausiibt, eine Empfindung so h&be 
ich einen BewuBtseinsvorgang im Auge, so rede ich in der psycho- 
logischen Sprache. Erweitere ich den Begriff der Empfindung, zu dem 
der Wahmehmung, so heiBt dieses physiologisch gesprochen: Es hat 


] ) Ich ha be diese Aufstellung bei Camille Flammarion gelesen, dem ich die 
Verantwortung fiir die Zahlen iiberlassen muB. Manch einer mag sich stoBen an 
dem Ruf des Mystikers, der diesem Astronomen eignet, und vielleicht auch an der 
Tatsache, daB hier Schaliwellen und elektrische Wellen in die gleiche Reihe gestellt 
werden, obwohl sie sich unterscheiden, einmal im Medium (hier Luft, dort Ather), 
des weiteren aber auch in ihren Ausbreitungsgeschwindigkeiten. Mag dieaer Ver- 
gleich vom physikalischen Standpunkt vielleicht auch unzutreffend sein, im Prin¬ 
zip wenigstens wird dabei meines Erachtens dem Instruktiven der Analogic 
nichts genommen. 

*) Ich habe die Werke der betreffenden Autoren natiirlich nicht durchgearbeitet, 
sondem stiitze mich auf Zusammenfassungen, die ich in der philosophischen Fach- 
literatur vorfand. 
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eine Obertragung der Reizerregung von den Sinneszentren aul dem 
Wege der materiellen Assoziationsbahnen auf Erinnerungszentren im 
Gehim stattgefunden. Will ich diese Prozesse in der psychologischen 
Sprache ausdriicken, so sage ich, die immateriell gedachte Verkniipfung 
einer subjektiv erfaBten Empfindung mit andern BewuBtseinsinhalten 
hat eine Wahmehmung hervorgerufen. Fur mich bringt dieses Ver- 
h&ltnis am klarsten zum Ausdruck Alois Riehl, der da sagt: Dasselbe, 
was vom Standpunkt des Ich ein subjektiver Vorgang ist, ist von dem 
des Nicht-Ich eine Cerebration. Im Rahmen dieser Anschauung liegt 
es, daB das physiologische Gegenspiel von Assimilation und Dissimilation 
in der Nervenzelle nicht aufhort, auch dann nicht, wenn das wache 
BewuBtsein ausgeschaltet ist, und da dieses physiologische Gegenspiel 
dasselbe darstellt, was in der psychologischen Sprache mit der Aktivitat 
von BewuBtseinselementen ausgedriickt werden miiBte, so muB es auch 
eine BewuBtseinst&tigkeit von gleicher Qualitat wie die wahrgenommene 
geben, die wir aber nicht zu registrieren vermogen. 

Die Funktion des Gehims driickt sich nur in physiologischen Pro- 
zessen aus. Die jeweilige Disposition der Nervenzelle kann auf andere 
Nervenzellen erregend wirken, aber niemals Natur und Ablauf von 
Vorstellungen bestimmen. Natur und Ablauf der Vorstellungen werden 
eben nur bestimmt durch die seelischen Vorgange, welche der vorhin 
erwahnten primdren Disposition der Nervenzelle entsprachen. — Ich 
gehe mit Absicht hier auf die Identit&tstheorie naher ein. (Vgl. unten.) 

Auf den Standpunkt der Identit&tshypothese stellt sich — soweit 
Ansicht und Einsicht von mir zutreffen und ausreichen — heutzutage 
die Mehrzahl der Naturwissenschaftler. Freilich nicht alle. Ziehen 
verwirft die Identitatshypothese, die er zu den Scheinmonismen rechnet. 
MaBgebende modeme Philosophen wie Ludwig Busse und Oswald 
Kiilpe waren Dualisten. Viele niichteme und tiefgriindende Natur- 
forscher stehen auf positivem christlichem Standpunkte und bekennen 
sich damit zum Dualismus, und Wundt weist auf England, als das 
Land der konventionellen Glaubensfreiheit hin, wo der Gelehrte, der 
sich in der Wissenschaft der moglichsten Exaktheit und Unabh&ngig- 
keit befleiBigt, daneben aber Mitglied einer Sekte mit absurdem Dogma 
ist, durchaus nicht selten in die Erscheinung tritt. 

Betrachtet man den Begriff des UnbewuBten unter dem entwick- 
lungsgeschichtlichen Gsichtspunkte, so wird man nach dem Ort suchen, 
wo in der lebenden Welt das Psychische zu beginnen scheint. Dort, 
wo die Antwort, die ein Organismus auf einen Reiz gibt, auf physio- 
logischem Wege zureichend begriffen werden kann, da schlieBt man 
fiir gewohnlich das Vorhandensein psychischer Prozesse aus. So pflegt 
man die durcb physikalische Reize auf das Protoplasma hervorgerufenen 
Bewegungen der niederen Lebewesen, die als Geo-, Helio-, Chemo- 
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Tropismen bezeichnet werden, aus dem Bereich des Psychischen aus- 
zuscheiden. [Freilich psychische Faktoren elementarster Art, so- 
genannte Innenseiten des Geschehens, hypothetische Orientierungs- 
korper der Substanz werden auch hier schon bei der Entstehung dieser 
primitivsten Bewegungsform vermutet 1 ).] Diese Grenze, die naturlich 
nur unscharf und ihrer Natur nach mehr theoretisch ist, ware vielleicht 
dort zu ziehen, wo man annehmen mochte, daB ein Organismus sich 
zum ersten Male als Individuum fiihlt. Phylogenetisch diirfte das 
wohl dort sein, wo in der aufsteigenden Tierreihe zum ersten Male die 
Zentralisation des Nervensystems vorgefunden wird (Haeckel). Onto- 
genetisch, in der individualen Seele, ware der t)bergang vom Unbe- 
wuBten in das BewuBte dort zu suchen, wo die Empfindungen nicht 
nur passiv perzipiert werden, sondem als Gefiihl bereits innerlich er- 
gistriert werden, wo zum ersten Male das aktive Moment des Wertens, 
die Unterscheidung von Lust und Unlust auftritt, wo der Organismus 
sich einer objektiven Umwelt gegeniiber sieht, dort, wo das Kind zum 
ersten Male Ich sagt, d. h. zum ersten Male die Unterscheidung vom 
WeltbewuBtsein und SelbstbewuBtsein vornimmt. Vorbereitet wird 
diese Unterscheidung schon im ProzeB der Wahmehmung dort, wo der 
Saugling zum ersten Male zu merken scheint, daB eine Empfindung 
sich gefiihlten Bedurfnissen anpaBt. 

Mich hat in der vorliegenden Kontroverse Bleuler mehr iiberzeugt 
als Bumke. Mit Bleuler habe ich den Eindruck, als verlege Bumke den 
Meinungskampf in ein falsches Feld, und als sei ein gegenseitiges Ver- 
stehen nur bei vorheriger Verst&ndigung in den Ansichten bezuglich 
der Beziehungen vom Physischen zum Psychischen moglich. Im Ein- 
klang mit meinen oben gebrachten Gnmdanschauungen kann auch ich 
mir nicht vorstellen, daB ,,fortgesetzt seelische Vorgange aus dem 
Physischen herauswachsen“. Es ist wohl logisch und erlaubt, eine 
These auf ihre Richtigkeit durch ihre Umkehr zu priifen. Dann muBten 
ja auch wohl einmal physische Prozesse aus seelischen herauswachsen. 
Wurde ich aber diese Annahme zu Ende denken, dann k&me ich zu 
der Annahme einer Materialisation des Psychischen, wie sie etwa von 
den Spiritisten proklamiert wird, und wurde damit den Boden der 
naturwissenschaftlichen Denkweise verlassen. Ich schlieBe mich fast in 
alien Punkten Bleuler an und weiche nur in Nebensachlichem von ihm ab. 
Wenn Bleuler beispielsweise auf Seite 125 in der FuBnote sagt: ,,Die 
Psyche ist bei uns nicht etwas Statisches, sondem eine Funktion“, so 
wurde ich statt des Ausdruckes „Funktion“ den Ausdruck „Dynamisches“ 
setzen, einmal weil „dynamisch“ der natiirliche Gegensatz von „statisch“ 
ist, zweitens weil ich Anhanger der Aktualitatstheorie bin, und drittens 
weil ich den Ausdruck Funktion, der fur mich eine Inh&renz, einen 

*) Vgl. Wundt, Grundziige der physiologischen Psychologie Bd. I, S. 53 ff. 
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Trager voraussetzt, nicht gem unabhangig gebrauchen wiirde, und 
weil dann moglicherweise jemand zu Funktion erganzen konnte „des 
Gehims“. Wiirde aber jemand in der Psyche eine Funktion des Ge- 
hims erblicken, so wiirde er sich damit meines Erachtens zum Ma- 
terialisten erklaren. Ich wiirde auch nicht wie Blevler (Seite 128) von 
reflektorischen Reaktionen sprechen, weil die Ausdrucke Reflex und 
Reaktion im psychologischen Sprachgebrauch, um MiBverstandnisse zu 
vermeiden, zweckmaBigerweise auseinandergehalten werden (vgl. unten), 
und, wenn ich aus dem Verhalten eines Organismus auf ein Behagen 
schlieBe, so schlieBe ich in demselben Augenblicke auch auf einen 
psychischen Vorgang in jenem Organismus. Denn ein Behagen schlieBt 
in sich allemal ein Werten, also etwas Psychisches. Ein apsychisches 
Behagen kann ich mir nicht vorstellen. 

Ich habe nicht gefunden, daB Bumlce in seiner Erwiderung (Band 66) 
die Kritik Bleulers wesentlich entkraftet. Bumlce spricht dort (Seite 343) 
davon, daB „einzelne Glieder der Kausalkette psychische Qualitat 
haben konnten“. Da kann ich nicht folgen. Fiir den Identitatstheore- 
tiker gibt es eben nur eine physische Kausalitat mit nur physischen 
Ghedem oder eine psychische Kausalitat (erfahrbar aus dem inneren 
Zusammenhang des Seelenlebens sowie aus der Produktion geistiger 
Gebilde) mit nur psychischen Gliedem. Fur den konnen psychische 
Wirkungen nur auf psychische Ursachen und physische Wirkungen 
nur auf physische Ursachen zuruckgefuhrt werden. Bumlce sagt an der 
gleichen Stelle: „Die Kausalkette ist fiir mich physisch geschlossen.“ 
Ich meine, zu dieser These wird sich jeder Naturwissenschaftler be- 
kennen. Diese These besagt, daB in der sinnlich wahrgenommenen 
Welt sich alle Vorgange nach dem Gesetz von Ursache und Wirkung 
vollziehen, und daB jede Einwirkung aus der nicht korperlichen Welt, 
aus dem Ubersinnlichen undenkbar ist. Immaterielles kann Materielles 
nicht ursachlich beeinflussen. Mit dieser Feststellung — so mochte ich 
hier fortfahren, um nicht eine falsche Auslegung meiner Anschauung zu 
veranlassen — ward aber nicht die Moglichkeit einer Wirksamkeit von 
psychischen Motiven im Weltenlauf ausgeschlossen. Auch durch die 
Annahme von psychischen Motiven im Weltenlauf wird die These von 
der geschlossenen Naturkausalitat in ihrer Glaubwiirdigkeit nicht er- 
schiittert. Die also angenommenen psychischen Motive wiirden eben 
hier fiir den Kosmos das Psychische ausdriicken, den seelischen Aus- 
druck materiellenergetischer Prozesse darstellen in dem gleichen Sinne, 
wie umgekehrt im Individuum gehimphysiologische Vorgange ihre Sub- 
jektivierung in BewuBtseinsvorgangen finden. 

Bumlce meint Seite 344 in dem Beispiele vom Aufziehen und Ticken 
der Uhr, es sei notwendig, um die psychische Kausalreihe vollstandig 
zu haben, der Uhr eine Psyche zuzuschreiben. Ich weiB nicht, ob ich 
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hier Bumke richtig verstehe. Ich lese aus diesem Satze das Gegenteil 
heraus, von dem, was Bumke. beweisen will. Wenn er namlich der 
Uhr eine Psyche zuschreibt, so gesteht er doch das Bediirfnis einer 
Einschaltung ein, weil in einem fortlaufenden ProzeB sich eine Spanne 
Zeit einschieben kann, in welcher unsere Psyche sich dem fortlaufenden 
ProzeB gegeniiber nicht rezeptiv zu verhalten vermag, und wenn Bumke 
sich an dieser Stelle damit hilft, daB er der Uhr eine Psyche zuschreibt, 
so tut er im Prinzip nichts anderes und bewegt sich im gleichen Cber- 
legungsmechanismus, als wenn Bleuler die vom Subjekt nicht wahr- 
genommenen seelischen Prozesse das UnbewuBte nennt, dem er psy- 
chische Qualitaten zuerkemt. 

Auf Seite 345 schreibt Bumke : „Ich stelle fest, daB auch Bleuler 
,an eine absolute Bewufitlosigkeit beim Menschen* nicht glaubt. Bleuler 
scheint die Frage von ganz untergeordneter Bedeutung zu sein. Mir 
war es gerade auf sie angekommen.“ Ich habe den Eindruck beim Lesen 
gewonnen, als habe Bumke hier Bleuler nicht richtig verstanden. Bleuler 
hat nach meiner Meinung deutlich ausgedriickt, daB er unter absoluter 
BewuBtlosigkeit nur den Ausdruck in seiner subtilsten theoretischen 
Bedeutung treffen will, w&hrend er fiir gewohnlich und auch in der 
vorliegenden Auseinandersetzung mit Bumke den Ausdruck „unbewuBt‘‘ 
nur im Sinne des praktischen Sprachgebrauches in Anwendung bringt. 
Dazu wird man in psychologischen Auseinandersetzungen ohne Schaden 
fur die Verst&ndigung oft verfiihrt. Das l&Bt sich aus okonomischen 
Grunden recht oft gar nicht umgehen. Ich werde darauf noch zuriick- 
kommen. 

Ich schlieBe hier mit meiner Stellungnahme zur Kontroverse Bleuler- 
Bumke, ohne eine erschopfende Kritik gebracht zu haben. Darum war 
es mir auch wirklich nicht zu tun. Ob und wieweit das Philosophische 
meiner Ausfiihrungen richtig oder falsch ist, ist hier von nebensach- 
licher Bedeutung bzw. gleichgiiltig. Ich mochte ja im Gegenteil viel 
eher das Philosophieren von psychiatrischen Betrachtungen ausge- 
schlossen wissen. Fiir die hier vorliegende Betrachtung wurde vielmehr 
als wichtigstes Endergebnis gefunden, daB zwei unserer bedeutendsten 
Fachvertreter sich in einer wissenschaftlichen Auseinandersetzung 
nicht verstehen konnen, vielmehr, wie Bleuler sagt, aneinander vorbei- 
reden. Wenn nun unsere hervorragendsten Fachvertreter sich nicht 
verstehen konnen, weil es ihnen an der einheitlichen Munze fur den 
Gedankenaustausch fehlt, welchen Nutzen soli dann aber der weniger 
gelehrte Leser aus der Lektiire solcher Aufs&tze ziehen? Auf dieses 
Aneinandervorbeireden stoBt man jedoch in psychiatrischen Litera- 
fehden ofter. Die Auseinandersetzungen sind dann von vomherein 
zur Ergebnislosigkeit verurteilt, weil gar nicht auf den materialen 
Kern der Meinungsverschiedenheit gezielt ward, sondem weil man statt 
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dessen sich in der Diskussion von Weltanschauungen und erkenntnis- 
theoretischen Konfessionen erschopft. Da meine ich, ware es gut, wenn 
man in Aufs&tzen psychologischen Inhaltea diejenigen Fehlgriffe der Au- 
toren aufsucht und zusammenstellt, welche dazu angetan sind, dem Leser 
GenuB und praktischen Nutzen der Lektiire zu verkiirzen. Ich spreche da- 
beijetzt ganz im allgemeinen ohne Beziehung auf die soeben diskutierte 
Kontroverse und will versuchen, im nachfolgenden Leitsatze zur wohl- 
wollenden Nachpriifung auf ihre Zweckm&Bigkeit und Durchfuhrbar- 
keit vorzulegen. Vielleicht reizen dieselben einen St&rkeren zur Ver- 
besserung und Vervollst&ndigung. 

1. Man soil im Auge behalten, daB philosophische Erorterungen 
eigentlich nicht mehr in den Geschaftsbereich des Arztes gehoren, 
und man sollte philosophische Fragen nur dann anschneiden, wenn 
sich dieses zur Klarstellung eines psychiatrischen Problems eben absolut 
nicht umgehen l&Bt. Haufig hat man beim Lesen den Eindruck, als 
hatte sich das Anschneiden von philosophischen Fragen gut vermeiden 
lassen. Zumeist kann man in den arztlichen Ausfiihrungen alles Wichtige 
und Notige bringen, ohne den naturwissenschaftlichen Boden zu ver- 
lassen. Wer mich hier nicht ganz versteht, dem empfehle ich das Nach- 
lesen eines Aufsatzes von Wernicke, betitelt ,,Uber das Bewu8tsein“ 
(Allg. Zeitschr. f. Psych. 1879). Inhalt und Diktion entsprechen hier 
meines Erachtens den Bediirfnissen der Verstandigung und des Ge- 
schmackes. 

2. Man muB sich der Grenzen der Psychologic bewuBt bleiben und 
den Ort feststellen, auf dem man sich in seinen Auseinandersetzungen 
bewegt. Dazu ist es dienlich, daB man sich von Zeit zu Zeit einige Fragen 
vorlegt. Frage ich in meinen Darstellungen nach Ursprung und Wesen 
des Geschehens, erortere ich den Begriff der Wirklichkeit, so befinde 
ich mich auf dem Gebiet der allgemeinen Metaphysik. Baue ich mir 
unter Zusammenfassung der in den einzelnen Wissenschaften empirisch 
gewonnenen Erkenntnisse ein hypothetisches Weltbild auf, so bewege 
ich mich auf dem besonderen Gebiet der induktiven Metaphysik. 
(Metaphysik des Naturwissenschaftiers.) Untersuche ich dagegen die 
materialen Prinzipien der Erkenntnis, priife ich die menschliche Er- 
kenntnis im allgemeinen auf ihre Giiltigkeit, so treibe ich Erkenntnis- 
theorie. Untersuche ich aber die formalen Prinzipien der Erkenntnis, 
prufe ich das menschliche Denken auf seine GesetzmaBigkeit und seine 
Richtigkeit, so ist der Ort meiner Untersuchungen die Logik. — Manche 
Unklarheiten und MiBverst&ndnisse wftren meines Erachtens zu ver¬ 
meiden, wenn sich die Autoren diese Fragen ofter vorlegen wiirden. 

3. Viele psychiatrische Abhandlungen erwecken den Eindruck, 
als huldigten die Autoren einem Realismus in seiner naivsten Form, 
wahrend ich glaube, daB unter den Psychiatem, wie unter Naturwissen- 
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schaftlern iiberhaupt, sich in Wirklichkeit nor wenige Materialisten 
befinden 1 ). Man ubersieht hierbei, nach meinem Dafiirhalten, daB 
alle klinischen Argumentationen, in der somatischen Heilkunde sowohl 
als in der psychischen, zwar im Materialismus grunden, daB aber dabei 
der Materialismus doch nur eine Forschungsmethode und durchaus nicht 
etwa eine Weltanschauung oder ein erkenntnistheoretisches Bekenntnis 
offenbaren soil. Wiirden Autoren und deren Kritiker dieses im Auge 
behalten und dort, wo es dienlich ist, entsprechend hervorheben, so 
wiirde manchen falschen Auslegungen, die unserm Ansehen schaden, 
begegnet werden konnen. 

4. Im AnschluB an Punkt 3 mochte ich die Frage aufwerfen, ob 
man sich nicht dahin einigen konnte, sich beim Psychologisieren ganz 
allgemein, ohne Riicksicht auf die eigene Anschauung auf den Identit&ts- 
standpunkt zu stellen. GewiB: Metaphysische oder erkenntnistheore- 
tische Anschauungen konnen diskutiert, aber nicht diktiert werden. 
Die Frage will griindlich iiberlegt sein. Man konnte jedoch, meine ich, 
den Identit&tsstandpunkt, auf dem, soviel ich weiB, doch die meisten 
Naturwissenschaftler stehen, eben auch nur als Forschungsmethode 
gelten lassen, ohne Riicksicht auf die etwa abweichende personliche 
philosophische Stellungnahme. 

5. Wir miiBten doch allmahlich zu einer moglichst einheitlichen 
Terminologie zu kommen trachten. Das ist oft schon verlangt worden 
und freilich mit recht groBen Schwierigkeiten verbunden, die ich gewiB 
nicht verkenne. Aber ist denn schon einmal ein emstlicher Versuch 
nach dieser Richtung hin gemacht worden? 

6. Bei psychologischen Auseinandersetzungen kommt es manchmal 
zu MiBverst&ndnissen, weil man im praktischen Sprachgebrauch sich 
kiirzer und ungezwungener ausdriickt, als es die Begriffe in ihrer sub- 
tilsten Bedeutung fordem. Das l&Bt sich aus okonomischen Grunden 
nicht immer umgehen. [Vgl. weiter oben 2 ).] 

Auch das ware im Auge zu behalten. 

1 ) Der Materialismus hat doch gerade immer unter den Naturwissenschaftlem 
seine energischsten Bekampfer gefunden. Ich nenne den Chemiker Liebig , den 
Physiker Helmholtz, die Physiologen Joh. Muller, Bunge, Verwom, den Botaniker 
Reincke und andere, und unser Fachgenosse Ziehen bezeichnet den Materialismus 
a's „erkenntnistheoretisch vollatandig unhaltbar“. 

*) In diese Lage kommt man nach meinem DafUrhalten recht oft. So wiirde 
ich mich z. B. nicht scheuen zu sagen: Unter Reaktion verstehe ich eine Reiz- 
beantwortung unter Vermittlung des Psychischen, wahrend ich unter dem Reflex 
eine Reizbeantwortung ohne Vermittlimg des Psychischen verstehe. Ich wiirde bei 
dieser Art der Anwendung der Ausdriicke fur gewohnlich keine Miflverstaadniase 
veranlassen. Priift man mich aber auf Herz und Nieren, so muB ich bekennen, 
daB ich mir den Reflex allerletzten Endes doch nicht apsychisch vorstellen kanr. 
Auch in der allgemeinen Fachpsychologic werden zuweilen die Ausdriicke mit 
verschiedener Bedeuti .ig angewendet, je nach der momentanen EinsteOung. So 
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7. Manchmal wfirde nach meiner Meinung eine raschere Verstandigung 
herbeigeftihrt, wenn der Autor den Sinn, in welchem er fiber einen ge- 
wissen Gegenstand sprechen will, vorher nfiher angeben wfirde. Will 
man z. B. fiber das UnbewuBte sprechen, so muB man daran denken, 
daB dieser Ausdruck in recht verschiedenem Sinne angewendet wird 1 ). 
Er bedeutet einmal vom Subjekt ausgesagt, daB dasselbe nicht wissend. 
ohne Besinnen, ohne tTberlegen, ohne Verstfindnis sei. Wendet man abei 
den Ausdruck „unbewuBt“ im objektiven Sinne an, bringt man ihn in 
bezug auf ein Erlebnis, so muB man wieder auseinanderhalten: 

a) Die physiologische Bedeutung. Dann wird der Ausdruck „unbe- 
wuBt“ auf organische Prozesse angewendet, die nicht ins Erleben fallen. 

b) Die psychologische Bedeutung. Dabei ist die Rede von Erlebnissen, 
die nicht apperzipiert werden. (Das ware die Bedeutung des Ausdrucks 
„unbewuBt“ in der obenstehenden Kontroverse.) 

c) Die erkenntnistheoretische Bedeutung. Dabei will man mit dem 
Ausdruck ,,unbewuBt“ das der menschlichen Erkenntnis Unzugang- 
liche, das t)bersinnliche, alles nicht direkt ins erkennende BewuBtsein 
Fallende treffen. 

8. Kann aber der Autor in seiner psychiatrischen Abhandlung das 
Anschneiden von erkenntnistheoretischen oder metaphysischen Fragen 
durchaus nicht vermeiden, dann muB er sich eben fiber das Elementarste 
der Begriffsbestimmungen in diesen Disziplinen unterrichten, bevor er 
zur Feder greift. 

las ich kiirzlich in einer Abhandlung, wie menschliches Handeln vom Willens- 
handeln unterschieden wurde. Der Unterschied war mir zuerst nicht klar 
insofern, als ich im Handeln aUemal etwas WillensmaBiges begreife. Dasklarte 
sich aber sofort auf, als ich weiter unten las, daB der Autor hier das WUlensbandeln 
im Gegensatz zum Triebhandeln stellte. 

*) Dem Worterbuch der philosophischen Begriffe von Rud. Etiiler entnommen. 
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